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 دهیچك
به نظر مي رسددد كه بین كیتیخ خوابا الگوی و كرونوتیپ خواب با میزان تنگي شددریان كاروتید ارتباط وجود دارد  در مقدمه: 
دچار سكته مغزی ایسكیمیک مراجعه كننده به درمانگاه مغز و اعصاب بوعلي قزوین این مطالعه به بررسي این موضوع در بیماران 
 پرداختیم   5931الي  4931طي سال 
داده ها دموگرافیک طي مراجعه بیماران در ویزیخ اول اخذ  شد  آپنه خوابا بي خوابيا كیتیخ خواب تو سط  ها: روش و مواد
ارزیابي  شدند  همه بیماران تحخ  سونوگرافي مالر داپلر  شریان كاروتید قرار  بي خوابي و پیتزبورگ ا htrowpEپری سنامه های 
 انالیز شدند  SSPSگرفتند  داده ها توسط نرم افزار 
مدیا در شریان كاروتیدا ضخامخ پلاک بر حسب -سال بود  ضخامخ اینتیما 96/37بیمار مورد بررسي  001نتایج: متوسط سني 
 42/54 ± 82/48و نهایتاً  4/77 ± 6/16ا 4/81 ± 3/09و  0/56 ± 0/03ا 0/88 ± 0/57ه ترتیب میلي متر و تنگي  راسخ و چپ ب
نتر  92نتر بدون مشكل خوابا  15بود  بر اساس 31/03±2/42شركخ كنندگان  htrowpEبود  متوسط نمره  42/08± 92/54و 
 75بحگاهيا صنتر در دسته افراد  7تیپ خواب بیماران نتر بي خوابي متوسط داشتند  كرنو 02زیر آستانه بالیني دچار بي خوابيا 
نتر عصرگاهي بودند  در بررسي كلي عروق كاروتید دوطرف از نظر تنگي با پرسشنامه های مد نظر مشاهده شد  63نتر معتدل و  
ای مشاهده نشد و چنین نتیجه  htrowpE) با 300.0=Pكه درصد تنگي كاروتید ها با كرنوتیپ بیماران ارتباط معناداری دارد(
 نهایتا ًبر اساس شدت بي خوابي و شدت تنگي كاروتید ها نیز ارتباط معنادار وجود داشخ 
 تنگي كاروتید مي تواند با كرنوتیپ خواب و شاخص شدت بي خوابي ارتباط داشته باشد نتیجه گیری: 
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 مقدمه(بیان مساله) -1-1
 
 بیماري هاي عروق مغزي
از بین همه بیماریهای نورولوژیک بالغینا سددكته مغزی از نظر فراواني و اهمیخ در رتبه اول قرار دارد  شددیوه 
مغزی به طور  های شایع بروز سكته مغزی به صورت وقوع ناگهاني نقایص نورولوژیک كانوني میباشد سكته
گ سترده در دو گروه ای سكمیک و هموراژیک طبقه بندی می شوند  سكته مغزی ای سكمیک نا شي از ان سداد 
یكي از عروق خوني مغز میباشد و موجب انتاركتوس مغز میشود سندرم نورولوژیک حاصل با بخشي از مغز 
ارد اطلاعات راجع به سدندرم های كه توسدط یک یا تعداد بیشددتری از عروق مغزی تغذیه میشددودا مطابقخ د
سكته مغزیا علایم و نشانه های بالیني مطابق با بخشي از مغز كه توسط هریک از عروق تغذیه میشودامیزاني 
 ) 1( از دقخ را در تعیین رگ خاصي كه انسداد یافته ا فراهم میكند
ز این می شوند معمولا یكي ا سكته های مغزی ای سكمیک با توجه به علخ زمینه ای ان سداد عروق د سته بندی
) آترواسدكلروز همراه با ترومبوز سدوار شدده بر روی آن كه عروق مغزی یا 1سده فرایند اصدلي دخیل اسدخ: 
) انسداد عروق كوچک داخل پارانشیم مغز  بسیاری از 3) آمبولي مغز  2خارج مغزی بزرگ را درگیر میكند  
 بدون ارتباط با انسداد عروق مغزی منجر به آسیب ایسكمیکفرایندهای پاتولوژیک دیگر نیز وجود دارند كه 
مغز می شوند ا از جمله دای سكشن  شریاني ا  شرایط التهابي از قبیل وا سكولیخ ها ا ترومبوز وریدهای مغزی و 
سدددینوس های دورال ا ترومبوز درجای عروق مغزی بزرگ یا كوچک ناشدددي از شدددرایط انعقادپذیری بالاا 
مكانیسمي ا انواع غیرمعمول مواد ایجاد كننده آمبولي مثل چربياتوموراكلسترول و چند اسپاسم عروقي با هر 
همراهي نزدیكي  ) AIT ( بیماری كمیاب كه  ساختار عروق مغزی را درگیر میكند  حمله ای سكمیک گذرا
یک نقص نورولوژیک موقخ ا سخ كه تو سط بیماری مغزی عروقي  AIT .با  سكته مغزی ای سكمیک دارد
 ) 1(میشود و هیچ علامخ بالیني یا تصویربرداری باقي نمیگذارد ایجاد
د سته دوم  سكته های مغزی  شامل  سكته های مغزی هموراژیک ه ستند كه یا درون بافخ مغز اتتاق مي افتد 
كه به آن خونریزی داخل مغزی گتته میشود یا در فضای ساب آراكنویید و سیستم بطني اتتاق مي افتد كه به 
ساب آراكنویید گتته می شود  برای خونریزی داخل مغزی علل متعددی مطرح می شود از جمله:  آن خونریزی
افزایش فشدددار خون ا اختلال انعقادی ا  ناهنجاری عروق مغز ا ترومای مغز و خونریزی كه در درون  ناحیه 
یعترین آن اسكته مغزی ای سكمیک اتتاق مي افتد  خونریزی  ساب آراكنویید علل پایه ای كمتری دارد كه  ش
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پارگي آنوری سم در حال پی شرفخ عروق حلقه ویلیس ا سخ؛ اما  سایر علل  شامل ترومای مغز و ناهنجاریهای 
 ) 1( شریاني وریدی مي باشد
بررسي سكته مغزی شامل چند قدم میباشدا اول: پزشک متخصص باید تعیین كند كه این واقعه سكته مغزی 
شابه  سكته مغزی دارند مثل میگرنا  صرع یا  سنكوپ  دوم: اگر ا سخ یا  شرایط دیگری كه  شروع ناگهاني م
ا سخ ا پاتوفیزیولوژی آن باید مشخص  شود  سوم: درمان حاد در  صورت  AIT  این رویداد  سكته مغزی یا
 ) 1( لزوم آغاز شود  چهارم: یک طرح كلي جهخ پیشگیری از سكته های مغزی بعدی اتخاذ شود
ربرداری فوق العاده معرفي شددده اند كه به پزشددک اجازه میدهد افتراق در دهه های اخیرا تكنولوژی تصددوی
فیزیولوژیک بین بافخ مغزی نرمالا ایسدددكمیک و انتاركخ ایجاد كند  احتمالاً چنین رویكردی به سدددكته 
مغزی ا نسل های بعدی درمان را هدایخ خواهد كرد و اثر مشخصي در هدایخ تحقیقات در این زمینه خواهد 
این روش ها ا بافخ مغزی قابل نجات در فاز حاد سكته مغزی مي تواند  مشخص شود  چنین بافتهای داشخ  با 
مغزی ای سكمیک كه هنوز انتاركخ ن شده اند ا هدف عمده پز شكي مدرن میبا شند به ویژه ت صویربرداری با 
 ) 1( درمان بیماران مبتلا به سكته مغزی را تغییر داده اسخ ) IRM ( تشدید مغناطیسي
معرفي درمان های موثر برای سددكته های مغزی حاد منجر به وابسددتگي بیشددتر به تكنیک های تصددویربرداری 
پیشددرفته شددده اسددخ   تكنیک های تصددویربرداریا اگرچه دقیق اندا اما بي نقص نیسددتند  در بیماراني كه 
ته ولوژیک وابسددتصددویربرداری سددكته مغزی را مشددخص نمیكندا همهنان به شددرح حال دقیق و معاینه نور
 ایم بعلاوه در ب سیاری از نقاط جهانا تكنیک های ت صویربرداری برای  شروع درمان حاد در د سترس نی سخ
 ) 1(
علیرغم تصویربرداری ارزشمند و پیشرفخ های درماني در درمان سكته مغزیا سه هدف وجود دارد كه باید 
ک فاكتورهاا از جمله سدیگاراهایپرتنشدن و به آن توجه شدود : اولا همه پزشدكان  با تشدویق به كاهش ریسد
 )FA(ا فیبریلاسیون دهلیزی AIT هایپرلیپیدميا و شناسایي علایم قریب الوقوع بودن سكته مغزی ا ازجمله
و تنگي شریان كاروتیدا در پیشگیری از سكته مغزی نقش دارند دوما ارزیابي بالیني دقیق همراه با روش های 
ن رویكرد را برای این دسددته از بیماریها دارد  سددرانجاما حركتي از مطالعات بررسددي جدید هنوز هم قویتری
كلینیكوپاتولوژیک منظم وجود دارد كه منجر به یافته هایي پیرامون درک ما از بیماریهای سددربرووسددكولار 
 ) 1( شده اسخ
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 اپیدمیولوژي بیماریهاي سربرووسکولار
ن علخ شایع مرگ در ایالات متحده اسخ  سالانه در ایالات بعد از بیماری قلبي و سرطان ا سكته مغزی سومی
مورد  ضایعات ای سكمیک و  000006مورد  سكته مغزی اتتاق مي افتد كه به طوركلي  000007متحده تقریبا 
با  0591مورد مرگ و میر تخمین زده میشدددود  از سدددال  000571مورد هموراژیک اند  از بین آنها  000001
برای هایپرتنشددن ا كاهش قابل توجهي در فراواني سددكته مغزی اتتاق افتاده اسددخ  در معرفي درمانهای موثر 
طي این دوره میزان بروز بیماری شددریان كرونر و هایپرتنشددن كنترل نشددده به طور قابل توجهي كاهش یافته 
 %21ا ا میزان مرگ و میر ناشي از سكته مغزی ت )AHA( اسخ  در دو دهه اخیر براساس انجمن قلب آمریكا
كاهش یافته ا سخ؛ اما تعداد كلي  سكته مغزی ممكن اسخ دوباره افزایش یافته باشد  سكته مغزی هم به دلیل 
میزان بالای مرگ و میر ناشدددي از آن و هم به خاطر ناتواني بعد از آن مهم اسدددخ   تخمین زده میشدددود كه 
علل مرگ  %31ان میباشند و حدود میلیون مرگ در سراسر جه 7/8بیماریهای سربرووسكولار سالانه مسئول 
انجام  4002در سال  )OHW( را شامل میشوند  در یک مرور مقایسه ای كه توسط سازمان بهداشخ جهاني
شدا سكته مغزی به عنوان پنج علخ عمده مرگ و میر در بیشتر كشورها شناخته شد  سكته مغزی باعث ایجاد 
موارد كل  سالهایي كه با  %3/6بازماندگان می شود و م سئول  ناتواني های  شناختيا هیجاني و فیزیكي عمده در
 ) 1( ا اسخ)sYLAD( ناتواني سپری میشود
 علل عمده انسداد عروق مغزي و سکته ایسکمیک
 ) بیماریهای مربوط به ترومبوز و تصلب شرائین1دو علخ مربوط به سكته مغزی ایسكمیک برجسته تر اسخ: 
)آمبولي مغز  درک و فهم بیولوژی این 2وق مغز  یا  خارج مغز و عر )citorelcsorehta-citobmorht(
دو فرآیند جهخ آنالیز ویژگیهای تصددویربرداریا آزمایشددگاهي و بالیني سددكته مغزی و درمان آن ضددروری 
 ) 1(مغزی هستند اما حایز اهمیخ انداسخ سایر علل انسداد عروقيا مسئول تعداد كمتری از سكته های 
 ترومبوز شریانی 
یه پدیده بالیني در ترومبوز مغزی ا هم برای عروق داخل یا خارج مغزی بزرگ و هم عروق كوچکا فرضددد
ن سبخ به آمبولي و هموراژِی متغیرتر ا سخ تقریبا در نیمي از بیماران  ا قبل از بروز  سكته مغزی علایم ختیف 
گتته مي شودا  AIT آن یا یک یا تعداد بیشتری حملات اختلال عملكرد نورولوژیک موضعي گذرا ا كه به
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رخ میدهد  این اپیزودهای مقدماتي گذرا ممكن اسخ مقدم بر رخدادهای عروقي كه ایجادكننده سكته مغزی 
  .اتروترومبوتیک هستند باشد
اگرچه در بسیاری از مواردا نه همه مواردا مشخصه وقایع اتروترومبوتیکا وقوع سكته مغزی در حین خواب 
حین بیداری و در طي شب یا روز هم رخ دهد  فرد ممكن اسخ با اولین قدم روی  اسخ ؛ اما ممكن اسخ در
زمین بیتتد  این دا ستان در نیمي از بیماران مبتلا به  سكته های ترومبوتیک بعلاوه تعداد كمتری از  سكته های 
 ) 1( مغزی آمبولیک گزارش داده میشود
شریان های مغز تشكیل میشود  شایعترین مكان  پلاک اترومي ترجیحا در محل دوشاخه شدن و محل انحنای
) در بخش  سرویكال  شریان های 2) در محل  شروع  شریان كاروتید داخلي از  شریان كاروتید م شترک 1ها 
) در تنه شریاني یا محل دو شاخه شدن اصلي شریان 3ورتبرال و محل اتصال آنها برای تشكیل شریان بازیلار 
) در شریان مغزی 5خلتي پروگزیمال در جایي كه اطراف مغز میاني مي پیهد ) در شریان مغزی 4مغزی میاني 
قدامي پروگزیمال در محلي كه از قدام عبور كرده و از بالای كورپوس كالوزوم مي چرخد  دو مورد آخر 
ن سبخ به  سه مورد اول كمتر درگیر می شوند   شریانهای كاروتید م شترک و ورتبرال در محل من شا  شان از از 
رت ا مكانهای شایع دیگر برای تشكیل پلاک اترومي هستند اما به دلیل وجود مسیرهای كولترال فراوانا آئو
 ) 1(با ایسكمي مغزی در ارتباط اسخ انسداد در محل های مذكورا كمتر
ترومبوز شدددریاني به چند طریق مي تواند موجب انتاركتوس مغز شدددود  آشدددكارترین روشا ایجاد پلاک 
مبوز تشكیل شده روی پلاک اسخ كه لومن عروق داخل مغزی بزرگا از جمله شریان مغزی انسدادی یا ترو
میاني ا را ا شغال كرده و خونر ساني به مناطقي از مغز كه تو سط  شریان مربوطه تغذیه می شوند را متوقف مي 
ره میشود یكند یا ضایعه ترومبوز شریاني در یک رگ پروگزیمال به عنوان هسته ای برای تشكیل آمبولي ذخ
و سپس به صورت سكته مغزی در یكي از مناطق آن رگ بروز میكند كه به آن آمبولي شریان به شریان گتته 
 .میشود
درسددخ مانند موارد بیماری شددریان كرونرا اغلب تشددكیل و بزرگ شدددن ترومبوز به عنوان اجزای نهایي در 
 ) 1( انسداد عروق مغزی و سكته ایسكمیک عمل میكند
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 مغزي آمبولی 
آمبولي مغز  شایعترین علخ  سكته های مغزی ای سكمیک ا سخ در ب سیاری از موارد آمبولي از ترومبوزهای با 
من شا قلبي نا شي می شود چیزی كه كمتر  شایع ا سخ من شا داخل  شریاني از انتهای دی ستال یک ترومبوز داخل 
ریدی شد یا لخته ای كه از  سی ستم وشریان كاروتید یا ورتبرال با ان سداد كامل و یا به  شدت تنگ  شده میبا
منشا گرفته و از یک شكاف در دیواره قلبي عبور میكند ویا اینكه ممكن اسخ از یک پلاک اتروماتوز داخل 
 .آئورت منشا بگیرد
هر ناحیه ای از مغز ممكن اسخ تحخ تاثیر قرار بگیرد اما بخشهایي از شریان مغزی میاني به ویژه بخش فوقاني 
سایر نقاط درگیر میشود هر دو نیمكره مغز تقریبا به یک میزان درگیر میشود لخته های آمبولیک  آن بیشتر از
بزرگ معمولا عروق بزرگ از جمله كاروت ید را در  ناحه گردن درگیر میكن ند درحالیكه قطعات كوچكتر 
 ) 1( میلیمتر برسد كه معمولا با اثرات ناچیزی همراه اسخ 0/2ممكن اسخ به عروقي با قطر 
حین آنژیوگرافي مغزا ممكن ا سخ از نوک كاتتر آمبولي بلند  شده یا با د ستكاری كاتتر پلاک آتروماتوز از 
آئورت یا شدددریان كاروتید یا ورتبرال بیرون رانده شدددود و مسدددئول برخي از سدددكته های مغزی در حین این 
مبولي های كوچک مكررا در حین پروسددیجر میباشددد  كنترل شددریانهای مغز با داپلر مغزی نشددان داده اندا آ
 ) 1( پروسیجرهای آنژیوگرافي ایجاد میشوند
 پاتوفیزیولوژي انفاركتوس ایسکمیک
) از دسخ دادن اكسیژن و گلوكز ثانویه به 1انتاركتوس مغز اساسا شامل در فرآیند پاتوفیزیولوژیک میباشد : 
م با از فرآیند های تولید كننده انرژیا سرانجا ) تغییر متابولیسم سلولي متعاقب ازهم فروپاشي2انسداد عروقي 
هم پا شیده  شدن  ساختارهای  سلولي و غشای آنهاا پروسه ای كه تحخ عنوان نكروز رده بندی می شود  آنهه 
كه دارای اهمیخ درماني اسددخ مشدداهداتي اند مبني بر اینكه برخي از فرآیندهای سددلولي كه منجر به مرگ 
نی ستند و ممكن ا سخ با مداخلات زودرس برگ شخ پذیر با شندا یا از طریق نورون می شوند غیرقابل برگ شخ 
بازگرداندن جریان خونا با جلوگیری از ورود كلسدددیم به داخل سدددلولا یا ازطریق ممانعخ از پروسددده های 
   .میانجي كه مرگ سلولي را درگیر میكنند
 7   
 
حتوای روتیک ا سا سا به دلیل مدر مركز یک  سكته مغزی ای سكمیکا ناحیه ای از انتارك شن ا سخ بافخ نك
آب داخل  سلولي ا ضافي به  سرعخ متورم می شود (ادم  سایتوتوكسیک) از آنجا كه آنوكسي باعث نكروز و 
ژن میتواند به عنوان یک فاكتدددددددددور هم برای انتاركشن و هم انستالوپاتي تورم بافخ مغز میشودا فقدان اكسی
ه آیا فانكشنال و برگشخ پذیر اسخ یا ساختاری و برگشخ ناپذیرا بمغز باشد اثرات ایسكمي ا از این نظر كه 
میزان و طول مدت آن بسددتگي دارد  حاشددیه های یک ناحیه انتاركخا پرخون اسددخ كه توسددط شددریانهای 
 ) 1( كولترال مارژینال تامین میشود
ی طور حاشدیه امطرح میشدودكه به  "نیم سدایه  "در بحث سدكته مغزی ایسدكمیک و درمان آن وجود ناحیه 
خونر ساني  شده و  شامل نورون های زنده ولي در معرض خطر ا سخ احتمالا این ناحیه در حا شیه انتارك شن 
وجود دارد كه در مركزش دارای بافخ آ سیب دیده برگ شخ ناپذیر ا سخ كه به  سمخ نكروز پیش میرود  با 
خ یا سایه در ارت د دیاط با انتاركشن بوده اسمتدهای مختلف ااما نه همیشها میتوان اثبات كرد كه این ناحیه نیم 
نه و تعیین میزان آسدیب بافتي برگشدخ پذیر دشدوار اسدخ  به نظر میرسدد نورون های ناحیه نیم سدایه از نظر 
فیددددددددزیولوژیک دچار ایسكمي متوسط شده اند و اگر جریان خون در یک دوره زماني خاصي بازگردانده 
 ) 1( شودا نجات مي یابند
 ي عروقیفاكتورها
اثرات انسدداد شدریاني موضدعيا وابسدته به محل انسدداد و شدریانهای كولترال و آناسدتوموزهای در دسدترس 
متتاوت اسخ در انسداد شریان كاروتید داخلي در گردن ممكن اسخ  جریان آناستوموز از طریق شریان های 
یق شدریان افتالمیک یا سدایر ارتباطي قدامي و خلتي حلقه ویلیس از شدریان كاروتید خارجي و از طددددددددددر
ارتباطات داخلي دددد خارجي كوچكتر ایجاد شود  با انسداد شریان ورتبرالاممكن اسخ جریان آناستوموز از 
طریق  شریان های  سرویكال عمقي ا تیرو سرویكال یا اك سیپیتال یا به  صورت رتروگرید از  سایر  شاخه های 
ایجاد شود اگر انسداد در بخش ساقه یكي از شریان های  شریان ورتبرال واز طریق شریان های ارتباطي خلتي
مغزی مثلا دیستال به حلقه ویلیس باشدا یكسری آناستوموزهای بین شریاني مننژیال ممكن اسخ جریان خون 
كافي را به ناحیه در معرض خطر برسداند تا آسدیب ایسدكمیک را كاهش دهد  همهنین سدیسدتم آناسدتوموز 
اني مجاور وجود دارد و ممكن ا سخ  سایز ناحیه ای سكمیک را كاهش دهد ؛ اما مویرگي بین  شاخه های  شری
معمولا برای پیشدگیری از انتاركشدن كافي نیسدخ بنابراین در وقوع انسدداد یک تنه شدریاني بزرگا وسدعخ 
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انتاركشددن از هیچ تا درگیری كل منطقه مشددروب از رگ مربوطه متغیر اسددخ  بین این دو طیف درجاتي از 
 ) 1( وسعخ انتاركشن و درجه تكامل آن وجود دارد تنوع در
پدیده ای تحخ عنوان خودتنظیمي سربرووسكولار  مطرح مي شود كه در آن در محددوده فشار خون متوسط 
ا عروق كوچكي وجود دار ند  كه  قادر ند برای حتظ جر یان خون مغز در  یک طیف  ghmm 051-05
ین تطابق در فشدار خون بالا از بین مي رود كه بعد از آن جریان باریک اتسداع و انقباض پیدا كنند  سدرانجام ا
خون مغز به طور پاسدیو فشدار خون سدیسدتمیک را دنبال مي كندا یا به طور ناگهاني افخ مي كنو یا به حدی 
 ) 1( افزایش مي یابد كه منجر به آسیب دیواره عروق كوچک مي شود
ط آزمای شگاهي م شاهده  شودا در ابتدا خون وریدی به علخ اگر بافخ مغز در زمان ان سداد  شریاني در  شرای 
افزایش در هموگلوبین بدون اكسددیژنا تیره به نظر مي رسددد  ویسددكوزیته خون و مقاومخ به جریان خون ا 
هردو افزایش مي یابند بافخا رنگ پریده مي شددودا شددریان ها و شددریانهه ها باریک مي شددوند  به مح 
 شریان انسدادیافته این توالي برعكس شده و مختصری پرخوني ایجاد میشود برقراری مجدد جریان خون در
 ) 1(
 فاكتورهاي متابولیک و فیزیولوژیک
اختلال هوموستاز یون كلسیم و تجمع اسیدهای چرب آزاد با بهبود كامل سلول های مغز تداخل دارد  جریان 
ایش پتاسددیم خارج سددلوليا ا افز PTA موجب كاهش قابل ملاحظه nim/ g001/lm 8-6خون مغزی 
افزایش كلسیم داخل سلولي و اسیدوز سلولي مي شود كه همواره منجر به علائم بافخ شناسي نكروز میشود  
این تغییرات تا چند ساعخ اول آشكار نمي شوند اسید های چرب آزاد فعال مي شوند و فستولیپیدهای غشای 
ترین ها و رادیكال های آزاد تجمع مي یابند و سددداختار نورون را تخریب مي كنند  پروسدددتاگلاندین هاا لكو
پروتئین های داخل سلولي و آنزیم ها تغییر میكند  سپس سلول ها متورم مي شوندا فرآیندی كه ادم سلولي یا 
 .ادم سایتوتوكسیک نامیده میشود
ای بدن نیاز درجه  سل سیوس دم 3-2فاكتور مهم دیگر در تعیین و سعخ انتارك شنا دمای بدن ا سخ  كاهش  
 ) 1( درصد افزایش مي دهد 03-52متابولیک نورون ها را كاهش مي دهد و مقاومتشان را به هایپوكسي 
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نوروترانسمیترهای تحریكي در سكته مغزی به ویژه گلوتامات و آسپارتات هستند كه از گلیكولیتیک تشكیل 
اد رها كه توسط سلولهای ایسكمیک آزشده اند كه به عنوان واسطه در چرخه كربس اسخ  این نوروترانسمیت
مي شوندا نورون ها را تحریک كرده و موجب نتوذ سدیم و كلسیم به داخل سلول مي شوند  این تغییرات تا 
اندازه ای مسدئول آسدیب سدلولي برگشدخ ناپذیر هسدتند  برخي از تلاش های حاضدر برای درمانا برای مثال 
-N ADMN بلوک گیرنده گلوتا ماتا  به ویژه  كا نالهمراه  با محدود كردن گسدددترش ان تاركشدددن  با 
یكي از چند كانال كلسیمي كه تحخ شرایط ایسكمي باز شده و موجب راه -ا  ))etatrapsa-D-lyhtem
 ADMN هستند  اما حتي بلوک كامل كانال های -اندازی آبشار سلولي و مرگ نوروني (آپوپتوز)  میشوند
 به این دلیل كه اختلال عملكرد انواع دیگر كانال های كلسدیمي از مرگ سددلولي جلوگیری نمي كند احتمالا
ادامه دارد و به كل سیم اجازه ورود به داخل  سلول را مي دهدبه طور وا ضحيا وقایع آب شار درون  سلولي كه 
 ) 1(تر از چیزی اسخ كه تصور مي شودمنجر به مرگ نورون مي شود پیهیده 
ل  شدن این مكانی سم ها در نورون مربوط نمی شود  امروزه م شخص گسترش اختلال عملكرد بافتي فقط به فعا
شده كه اثرات توكسیک روی سلول های الیگودندروگلیال در ماده ستید حین ایسكمي و روی آستروسیخ 
ها كه نورون ها را پشتیباني مي كنند ا هم اعمال مي شود به علاوه آسیب به نورون ها و آستروسیخ ها با یک 
تقویخ مي  شود كه  سلولهای اندوتلیال را فعال مي  سازد تا مولكول های چ سبندگي  سلولي را پا سخ التهابي 
بیان كنند كه سلول های التهابي بیشتری را جذب كرده و سطوح پروتئازهای التهابي و سایتوكاین ها را تنظیم 
 ) 1( میكند
ر بافخ مغز و به دنبال متوقف مي شدوداتجمع لاكتیک اسدید د PTA همهنین مشدخص شدده زمانیكه تولید
 ) 1( اسیدوز لاكتیک تمام تغییرات بیوشیمیایي اتتاق مي افتد
 فاكتورهاي هماتولوژیک
 هپارینا آنتي ترومبین 2در فرآیند ترومبوزا تغییراتي در تعداد فاكتورهای ضدددد انعقاد طبیعي مثل كوفاكتور 
ورها خارج از عروق خوني اند و بنابراین ایجاد مي شدددود  برخي از این فاكت S و پروتئین C ا پروتئینIII
 C ممكن اسدخ حتي بدون آسدیب عروقي قبليا منجر به ایجاد ترومبوز در یک جا یا بیشدتر شدوند  پروتئین
ا  III و آنتي ترومبین S ا سخ كه در تركیب با كوفاكتورش یعني پروتئین K یک پروتئاز واب سته به ویتامین
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هریک از این فاكتورها ممكن اسدددخ فرد را مسدددتعد ترومبوز درجا در موجب مهار انعقاد مي شدددود  كمبود 
 .سیستم شریاني یا وریدی كند و یک علخ سكته مغزی نامشخص در افراد جوان اسخ
این فاكتورهای هماتولوژیک باید در موارد سدددكته های مغزی نامعلوم در بهه ها یا بالغین جوانا در خانواده 
زی مكرر دارندا در خانمهای باردار یا خانمهایي كه قرص ضددد بارداری هایي كه اعضدایشدان سدكته های مغ
 ) 1( دریافخ میكنندا جستجو شوند
 
 تکنیک هاي تصویربرداري در سکته مغزي 
 آناتومی عروق مغز 
جریان خون مغز توسط دو جتخ  شریان تامین مي  شود: دو  شریان كاروتید داخلي و دو  شریان ورتبرال  این 
جمجمه شدددها در دورا نتوذ مي كنند و در قاعده مغز شددبكه شددریاني ا حلقه ویلیس ا را  چهار شددریان وارد
 ) 2( تشكیل مي دهند
 گردش خون كاروتید 
از قاعده جمجمه وارد مي  شود و از كانال كاروتید بخش پتروس ا ستخوان  ) ACI( شریان كاروتید داخلي
ید به دو شریان افتالمیک اسخ  سپس شریان كاروت تمپورال عبور مي كند اولین شاخه سگمان سوپراكلینوئیدا
تقسیم مي شود  شریان كاروتید داخلي  )ACM( و شریان مغزی میاني )ACA( شاخه شریان مغزی قدامي
 ) 2(  بخش عمده خونرساني نیمكره های مغز و چشم را تامین مي كند
 )AoCP( شریان رابط خلفی 
از نظر  AoCP .مي پیوندد )ACP( شدریان مغزی خلتي منشدا مي گیرد و به ACI شدریان رابط خلتي از
 ) 2(  آناتومیک بیشترین تنوع را در میان شریان های حلقه ویلیس دارد و اغلب هایپوپلاستیک اسخ
 
 
 11   
 
 ) ACA( شریان مغزي قدامی 
از محل  ACA اسدخ كه با بخشدي از 1A به چند سدگمان تقسدیم مي شدود  پروگزیمال ترین آن ACA
 تا 2A مطابقخ دارد   سایر  سگمان ها  شامل )AoCA( ات صالش به  شریان رابط قدامي شروع آن تا محل
اسدخ  شدریان رابط قدامي منشدا ارتباط بالقوه بین دو نیمكره بوده و اغلب هایپوپلاسدتیک اسدخ  شداخه  5A
 ) 2(  از بالا عبور كرده و در داپلر ترانس كرانیال قابل ارزیابي نیسخ ACA دیستال
 )ACM( یانیشریان مغزي م 
تعداد زیادی شداخه های  ACM.به سدمخ خارج حركخ مي كند ACI از محل دو شداخه شددن ACM
 كولترال كوچک دارد كه به آن ها شددریان های لنتیكولواسددتریخ گتته مي شددود پروگزیمال ترین سددگمان
 گمانكل  سنام دارد كه كه به دو ا یا با احتمال كمتریا به  سه  شاخه ا صلي تق سیم مي  شود  1Mا  ACM
 ) 2(  با داپلر ترانس كرانیال قابل ارزیابي اسخ 2M و بخش عمده ای از شاخه های 1M
 گردش خون ورتبروبازیلار 
شریان ورتبرال اولین شاخه شریان ساب كلاوین اسخ این شریان از كانال ورتبرال مهره های گردن عبور مي 
اكرانیال از جایي شدروع مي شدود كه شدریان به كند تا اینكه به محل ورودش در جمجمه برسدد سدگمان اینتر
سمخ خارج زاویه دار  شده و لوپي را پ شخ اطلس ایجاد مي كندو از طریق فورامن مگنوم وارد جمجمه مي 
شدددود و سدددخخ شدددامه را سدددوراخ مي كند  بزرگترین شددداخه شدددریان ورتبرالا شدددریان مخهه ای خلتي 
ات صال  شریان های ورتبرال جدا مي  شود معمولا  ا سخ كه در سخ در پروگزیمال به محل )ACIP(تحتاني
شریان ورتبرال چپ بزرگتر ار  شریان ورتبرال را سخ ا سخ چرخش و انحنای  شریان ورتبرال ممكن ا سخ 
  .مشكلاتي در قابلیخ ردیابي این شریان توسط داپلر ترانس كرانیال ایجاد كند
د تا و سپس به سمخ جلو و بالا طي مسیر مي كنشریان بازیلار از اتصال شریان های ورتبرال تشكیل مي شود 
تقسیم شود  شریان بازیلار چند شاخه مهم دارد از جمله شریان مخهه ای  )ACP( به دو شریان مغزی خلتي
 .)2( )ACS( و شریان مخهه ای فوقاني )ACIA( قدامي تحتاني
ا از ACP ان پروگزیمالاز بخش انتهایي شدریان بازیلار منشدا مي گیرد  سدگم )ACP(شدریان مغزی خلتي
 .نام دارد 1P سگمان AoCP منشا آن تا محل اتصالش به
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 آنومالی هاي حلقه ویلیس 
افراد دیده مي شددود  بنابراین آنومالي های حلقه ویلیس  %02یک حلقه ویلیس كاملا دسددخ نخورده تنها در 
دیده مي  شود این  ACP و ACAا AoCPا AoCA بیش از حد مورد انتظارند   شایعترین آنومالي ها در
 ) 2(  عروق ممكن اسخ هایپوپلاستیکا آناپلاستیک یا اینكه دچار آترزی شوند
پیشرفخ های تكنولوژیا امكان مطالعه بالیني را در بیماران مبتلا به سكته مغزی افزایش داده اسخ این تكنیک 
ا خونریزی  nacs TC.نندها هم اثبات ضددایعه مغزی و هم شددناسددایي عروق مغزی متاثر را امكان پذیر میك
های كوچکاانتاركخ های خونریزی دهندها خونریزی سددداب آراكنوئیدا لخته داخل آنوریسدددم و اطراف 
 ) 3( وریدی و نواحي انتاركشن را اثبات و لوكالیزه میكند -آنوریسما مالتورماسیون های شریاني
كوچک عمقي در نیمكره های ا در ت شخیص  ضایعات لاكونار )IRM( ت صویربرداری با ت شدید مغناطی سي
ا توسط استخوان های مجاور مختي  nacs TC ناحیه ای كه در(  مغز و ناهنجاری های ساقه مغز متید اسخ
 .مي ماند
آرتریوگرافي علاوه بر آنوریسما مالتورماسیون های عروقي و سایر بیماری های عروق خوني از قبیل آرتریخ 
داخل و خارج مغز را با دقخ مشخص مي كند  امروزه آنژیوگرافي با و اسپاسم عروقيا تنگي و انسداد عروق 
و سي تي آنژیوگرافي برای دیدن  شریان ها و وریدهای  )VRM( ا ونوگرافي) ARM( تشدید مغناطیسي
 ) 3( داخل مغزی بزرگ تا حد زیادی جای آنژیوگرافي با كنتراسخ متداول را گرفته اند
برووسدكولار سدونوگرافي داپلر اسدخ كه پلاک اتروماتوز و تنگي سدایر اقدامات جهخ بررسدي بیماری سدر
عروق بزرگا به ویژه كاروتید و همهنین عروق ورتبروبازیلار را مشدددخص مي كند تكنیک داپلر عروق مغز 
به درجه ای از صحخ رسیده كه به وسیله آن مي توان انسداد و اسپاسم عروق اصلي حلقه ویلیس را تشخیص 
 ) 3(  ریبي میزان آن را اندازه گیری نمودداده و به طور تق
تا چندی پیش به نظر مي رسدید كه سددكته مغزی به عنوان یک حادثه غیرقابل بازگشدخ با پروگنوز بسددیار بد 
اسدددخ كه برای آن هیچ كاری نمي توان كرد اولین موفقیخ در درمان سدددكته مغزی از طریق برقراری مجدد 
 غییر داد  بهبود مغز پس از تجویز فعال كننده پلاسدددمینوژن بافتيجریان خون سدددیسدددتمیک ا این الگو را ت
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پزشكان را وادار به جستجو برای راه هایي نمود كه در آن مغز و عروق مي تواند بهتر تصویربرداری  )APT(
 ) 3(  شود
ک یدر حال حاضددر ما از سددونوگرافي ترانس كرانیال و داپلكس كاروتید به عنوان بخشددي از معاینه نورولوژ
برای ت شخیص وجود  ضایعه پا سخ دهنده به درمان ا برقراری مجدد جریان خون و همهنین برر سي مكانی سم 
پاتوژنیک یک واقعه ایسدكمیک اسددتتاده مي كنیم همهنین اولتراسددوند امكان كنترل دقیق حل شدددن لخته ا 
كند  اولتراسددوند علاوه بر فراهم  انسددداد مجدد ا كولترال ها ا آمبولي مغزی و      را بر بالین بیمار فراهم مي
كردن اطلاعات تشددخیصددي متیدا سددرعخ حل شدددن لخته و جریان خون باقیمانده را افزایش مي دهد كه به 
 ) 3(  بیمار اجازه مي دهد سریعتر از فاز حاد سكته مغزی نجات یابد
اب طولاني مي تواند با اخیرا ً برخي مطالعات نشددان داده اند كه مدت زمان خواب چه خواب كوتاه و چه خو
افزایش مرگ و میز ناشددي از بیماری های عروقي همراهي داشددته باشددد  در برخي نیز پا از این فراتر گذاشددته 
شده و م شاهده گردیده ا سخ كه خواب نامنا سب مي تواند با  سندروم متابولیک نیز همراهي و ارتباط دا شته 
ارزیابي میزان آترواسددكلروز نشددان داده اسددخ كه بین باشددد  اندازه گیری ضددخامخ دیواره كاروتید برای 
ضدخامخ كاروتید با مدت خواب ارتباط وجود دارد  این موضدوع در دو مطالعه مورد بررسدي قرار گرفخ و 
 ) 5ا 4(نتایج متیدی نشان داد
ساني شخص آكه به ه برگشخ شوندو منظم ه ای پدیداب را كه خود لین كسي بواوید وفر 0091ل سادر  
نسخ  دانه مغز نمي روزافعالیخ ن جز همای چیزاب را حقیقخ خواو در نسخ  دد داحالخ طبیعي بر می گربه 
ند تا به سر مقصد باید قافله طي كنرا طولاني د دارد و راه جواب وخوره بام دربهااین اهم ز هنول هر حادر 
 ) 1(نهایي برسند 
ارت جه حرنا درخور فشاوقا عرو قلب ا سسیستم تنتاب روی سخ كه خوآن امسلم گشته ن نهه تاكنوآ
نستند اتو GEE(( یمغزار نواع بداهمه مهمتر با دارد  از یي اثیر بسزأها تن مورترشﺢ هوت و عضلاس تونونا بد
مقایسه با حالخ در  MERnon مرحلهدر تقسیم كنند كه  MER و MER non مرحلهدو به اب را خو
مي كند اری حد بیددر به فعالیخ وع مغز شر MER مرحلهدر  ليومي كند  ا فعالیخ مغز كاهش پیداری بید
 ) 2ا 1(یش مي یابد  افززی اكلئیک سایبونوو رتئین وسخ كه سرعخ سنتز پراین مرحله و در ا
 41   
 
ملي اعوارد و ندد جووین حالخ طبیعي الي همیشه د ومي شون نسااسایش و آمش آراسبب اب هر چند خو
ا شبانهی هاس شته باشد مانند كابوداني رواسخ جنبه اممكن ل ختلاان یامي شوند كه اب خول در ختلااباعث 
 .ی داردشبانه جنبه عضوع صرابا پنه خوآلي گاهي مانند ونه روزابي اپرخوو بي ها ابرخي بیخو
م سرگرد به خورا فكر بشر ن دراز مسائلي هستند كه سالیاآن از یگر ی دهاه پدیداری و بیداب و مسئله خو
سخ  ه اقدیم شناخته شدی مانهان دارد از زنسااندگي اب در زقابل توجهي كه خوو مهم  سخ  نقشاساخته 
دد  نه مي گرروزاكوشش ر و كاده ماره آباد و دوبرمي خیزل سبكباداب و عمیق شااب یک خواز پس ن نساا
نظمي  هم بياب خوی مینه ا در زیمار دارشخص بیدری هوشیادر غیر طبیعي ل شكااگونه كه ن شک هماون بد
نیم رامي گذاب خود را در ندگاني خوزهستند  ما ثلث اب شیتته خودم كثریخ مرامي كند  وز ختلالاتي برو ا
ه نوشته شداب خورد موی در دیای زستان هاداكثریخ فرهنگها در افكر مي كنیم  ره آن بادرهم ا نرآمابقي و 
 ) 1(سخا
د من فرأماب خو"مي كند: ن بیااب را یک خوژفیزیولوو ني رواید ابه خوبي فو ydnahS martserT رگتتا
ی نعمخ هام تمان میاا در سخن اقلب شكستگاان و میدانام گرش غوا آسخاني اندب زنتخااحق ا سخره ابیها
و بها اضطرم اتماا یرا زیدآمي ب یک خوشبختي به حسان نساای ابرا نهاسخآنترین ا ارزالپذیر طبیعخد
 ."میرسدن ابه پایاب خون مات روز در زناملایما
اب شته طب خورحاضر ل حاد  در مي شواز براب اجدید نسبخ به خوت به علخ تحقیقای علاقه بیشتروزه مرا
ی هازمرروز به داردا روز جتماعي ژی و افیزیک فیزیولوم تباطي كه با علوارلیل دبه و سخ اپیشرفخ ل حادر 
به همین جهخ و ند دارندكي انایي شاب آبا طب خون كثریخ پزشكاد  امي شوده گشوروی آن به ی جدید
 ) 2(دقع شووانها متید ای آند براوین مجموعه مي تا
 ابجدید به ﻃب خوش نگر
بدني ه مری روزفعالیخ هاای ني برژی روانرزی اساه خیرزی و ذسازبان و میدای آرماني براب را زخوا بتددر ا
اب درد خودر نستند  داندگي مي ی زشي هاناخوای پناهگاهي برل و غیرفعاای مرحله اب را شتند  خوامي پند
د و مي گیرآرام تنشها دا مي شوش نگي خاموایوو دخشم ی شعله هاا مي نشیندو غم فروه و نددا امحو مي شو
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آن مقایسه اب و خون مادر ز GEE اتسخ  تغییراگشته ز همساو شخ قرین ابهدو سد با سلامتي ربه نظر مي 
 ) 3(مي نمایدرزی باات ي مغز تغییرلكتریكافعالیخ اب خوم اهنگدر سخ كه ی آن اگویااری با بید
هم مسائل ز سخ هنواگرفته رت یا صواب و رؤخواز فهم ما و شخ دابردر تكنیكي كه ی علیرغم پیشرفتها
در فیک اجدید پلي گری هاآوری فن ده از ستتاابا د دارد  جوو MER اببطه با خودر راخصوصاً دی یاز
 )3و1سخ  (ه اقته تنتس نسبخ به گذشته مشخص تر شدوقبیل اب از خون مای زهاه دپدیاز بخشي اب خون ماز
ژی فیزیولورونون فونكسیوط تباد دارد  ارجواب ومینه خودر زهم مسائل ناشناخته ز پیشرفخ ها هنود جووبا 
ر فتاا رحافظهی و گیردیاژیا كرینولووندرواین همهنین نودیتم سیركارنز ژبیوپاتواب و خوت ختلالاابا اب خو
 .سخاقابل بحث اب نها باخودار آمعني ط تباو ارني ی رواسیب هان و آهیجاا خلقو 
 ابﻃب خوي نمادور
یابي ارزبه اب نه متخصصین خوو روزافي شبانه اپلي سومنوگری گیرربا به كااب جدید خوی هاه مایشگادر آز
ار قرد سي مجدربررد مواب كز خوامراب در قع طب خودر واند  دازمي پراب خوت ختلالاابه ن بالیني مبتلایا
تخصصي ه یژی وسي هارند كه تحخ بره اپزشكي معرفي شدی شته هارسایر از كز این مرران ابیماد  مي گیر
مي س خرنااب خودر هند كه دكساني تشكیل مي را كز این مرن اجعه كنندگااگترین مررمي گیرند  بزار قر
اب خوی ی هارنابهنجاا حداز گي بیش دلواب آخوا بياي خوهستند  همهنین باب پنه خوآبه ک كشند یا مشكو
سخ  طب ارد ایگر مودجمله از جنسي ناتوانایي های سي ربراب و خون مازتشنجي ت ختلالاو اسومنیا) را(پا
 ) 4(سخاختصاصي انیز یک بخش خیلي  نكادكواب خو
در مخصوصاً اب خوت ختلالااكه بپذیریم د شن مي شوروماني زبیشتر اب كز خوامراب و همیخ طب خوا
ند دارنه روزابي اكساني كه پرخود  مي شواد فره امرروزكاهش فعالیخ ه روزی و باعث تیرد مزمن خول شكاا
 .سدرقل مي انها به حدی آگیردیاان توو ضعیف د جتماعي خود اعملكردر 
پنه آثلا مد  مي شورض عااب خوت ختلالان اجریادر ني اوافری میر ناخوشي هاگ وغیر مستقیم مرر به طو
نندگي ت رافادتصااز صد بالایي د  درشوح نر مطروكروق عری یهاربیماای خطر برر ند یک فاكتوامي تواب خو
از ناشي رت مهاو قخ دفتن رسخ از دیا و گي دلواب آبه علخ خور كان ماادث زیا حوو هها اگرربزدر 
ت ختلالار و اخشونخ با وتهاجمي شدید ی هارفتارسخ  همهنین برخي اب اخون پنهار و شكات آختلالاا
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دی و ني فررواشخ ایا تضعیف بهدت طلاعاافخ ا این كاهش تولیداسخ  بنابراسومنیا راپال معلوری فتار
آن ضعیف و شخ نامناسب ایا بهداب خوت نتیجه مشكلادر میر گ و حتي مرو یها ریش بیماافزو اجتماعي ا
 ) 5(دشو ميح مطراب وتوسعه طب خی و نگرزباو یابي ورت ارزضرا سخ  لذا
بلكه نقطه ا هد شدانخواه همرت ختلالاو اسومنیا راپاا یسومنیادر دمتوقف ود و یگر محداب دطب خوه ینددر آ
ادث حوی ند جلواتا بتوزد هد اخودور شته رین ابه ط متخصصین مربواب و كز خوامرر محول بیشتر حوات نظر
اوان فری شهرون بری و شهرت فادتصاز ه سامینزگي دلواب آخوت برخي مطالعادر بگیرند  اب را مرتبط با خو
و همه ی گرركای محیط هاری در كای نوبخ هااب و خواز میخ ومحرو بي ایگر بي خوی دسوا از سخده ابو
 .زدمي ساح مطراب را شخ خوابه توجه بیشتر به بهدز همه نیا
 ابخواري و بیدي مکانیسﻢ ها
شب مي بستند ل طوو در ند دمي كرز بان را هایشاگ برل روز طودر كه را نومر گیاهاني وسترا 9271ل سادر 
ار ین چرخه تكراشید نیز رخور نود نبودر یافخ كه حتي ار دادا او دریكي قررتاق تادر الي امتوروز چند ای بر
روی مطالعه بر ن مااز آن زني نیسخ  ومل بیراعواز ناشي ن ین گیاهاایافخ كه فعالیخ او درنتیجه د  در میشو
شبانه ی یتم هارثیر أتحخ تن بدی هاه ستگادكه همه ن داد نشات نتایج تحقیقاو شد م نجاایستي زی یتم هار
نقطه آن سپس به دا شود یجادر آن ایک نقطه تغییر خاصي در كه ادی یدروصولاً هر ) ا6ند  (ار دارقرروزی 
 ) 7( ب مي شودیک چرخه محسودد گرزبا
ن اوج مااد از زفرانتیجه گرفخ كه ان شاید بتوروزی شبانه ی خه چردر یک مﺆثر ژفیزیولوات با توجه به تغییر
رت به صواب خوروزی شبانه ی لگوهاس اسااین ابر و هستند وت با هم متتای یک تا حدژفیزیولوی فعالیتها
اب خوی لگوابا اد فرامیشوند  ی سته بندص) دترجیﺢ خاون ینها (بدابین و عصرگاهي و صبحگاهي ع با نواد فرا
شب ل طودر عصرگاهي ع نور ند  همینطوومیراب شب به خوو زود در میشوند ار بیداب خوزود از ي صبحگاه
شیتخ شب ر در عصرگاهي با كاع یید میكند نوأتت   مطالعا8شوند((ار بیدزود نند صبﺢ انمیتوو میباشند ل فعا
ندگي روزی زم شبانه یتو رتي شخصیخ مثل سن ی ذاهاربوسیله فاكتواب ینكه خوی دارد و اهماهنگي بیشتر
و (صبحگاهي ن بیداخون ماای زترجیﺢ برد  ثیر مي پذیرأتاب پذیر خوف نعطادات اعاری و برنامه كاو 
ی هاوت تتاد یجااخلي داین ساعخ اسخ  اما ن خلي بدداین دساعخ سیركات محصولااز عصرگاهي) یكي 
ن فعالیخ هایشاای خاصي برری فتای ربندن امزمیكند تا م ملزرا ها ن نساو این میكند دسیركاز فادی در بین فر
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سخ  ری اهم تتكیک میكند هوشیاوه را از گردو ین اكه ی محققین بیشترین چیزه ی به عقید 9شته باشند ((دا
پایاني عصر ت عصرگاهي ساعااد فررد اموو در پایاني صبﺢ ت صبحگاهي ساعااد فرری اهوشیان مااوج ز
بهینه ن ماو زشناختي ی یند هاافرظ لحااز عصرگاهي و صبحگاهي وه گر دوبین ت تحقیقادر میباشد  همهنین 
گیرند ار قرن مورد آزمانیكه صبﺢ موزعصرگاهي حتي اد فرل امثاان سخ   بعنوه امقایسه هایي شدد عملكر
 ) 01(میدهندن نشای را بیشترش هي هوصبحگااد فرانسبخ به 
ا فندومعرآل) پینه ه ی (غدی صنوبردكه به غدی هال سلواز كوچكي وه گرن میان ودر نساامغز ق عمادر ا
ین ساعخ اتنظیم مي كند  ن را نسااین دسیركاه ستگادیستي یا زساعخ ركادخور كه بطوارداردقیقي قردساعخ 
مي ن مخ نشاومقادا خوه مردی وروزبرنامه عادر ناگهاني ات بر تغییرابردها در حركخ سرشتي بودارای یستي ز
از مشخصي و معین ت ساعال در فعااری یا بیداب خوای برن بدو مغز دن نموده ماآتي یسزﻇیته ساعخ وهد  د
كاهش ن را خور فشاو قلب ن ضربااد تعدنا بدارت حری جه نا درمازیستي به تناسب زساعخ  11سخ((روز ا
شﺢ ترده و متوقف نموا فعالیخ مي شونداری و كه باعث بیدول را تیزرهایي مانند كون مورترشﺢ هودادها 
ین ترتیب جسم ابه و یش میدهد افزا اكمک مي كنداب خوس حسااكه به را هایي مانند ملاتونین ن مورهو
شي ارگوه ستگادفعالیخ دن یستي همهنین با توقف یا كند نموزساعخ زد  مي ساده مااب آخوای برن را نساا
 .دبسر براب خودر ولاني طت مدای ند برابتود فرد گرسنگي باعث مي شوس حسای از اجلوگیرو كلیه ها و 
ی هان مورهوا سخ كه ملاتونینن داده انشات مطالعال تا بحا 8591ل سادر ملاتونین ن مورشناسایي هون مااز ز
 ) 21( تنظیم مي كندن بدی را در یگرد
اب ین به تنظیم چرخه خوابنابردا مي شوب سركور ثر نوودر ایكي تحریک رثر تادر املاتونین ن شدآزاد 
بر و تنظیم مي كند را نانه زجنسي ی هان مورهون شدن آزاد مازهمهنین ن مورین هوامیكند  كمک اری بیدو
ین ان امیزا یش مي یابدافزاكه سن ری طون هماارد  ثیر مي گذأیائسگي تغ و بلوا قاعدگيروی دوره ی 
مي شوند  ار تر هم بیدو زودفته اب رتر به خوزودمسن اد فرابدین معني كه د  كمتر مي شون خون در مورهو
متغیر ا نهروزاسیكل ار آن در مقددد و ها یافخ مي كرن نسااجلبک گرفته تا دات از موجوم تمان در مورین هوا
 .سخن داده ایش سن نشاافزابا را ترشﺢ ملاتونین ی لگوات در ایک تغییرره شكل شما 31مي باشد ((
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ن و اپستن ها مانند سرطان سرطااز بعضي  نمای و درپیش گیردر ملاتونین ن مورهد كه هودمي ن نشات مطالعا
 ) 41( سخامتید وموثر تا ستاوپر
در بلكه ت نااحیودر ین مسئله نه تنها دد  امي گره بي مشاهدوتناه نددات زموجوم یتم فعالیخ حیاتي تمادر ر
ین ا اظمعصبي كاملا منه ستگاو دمغز ی هاه لیل تكامل عالي نیمكردبه ن نسادر امي شوند  ه یددنیز ن گیاها
 ) 51سخ(ابرجسته ر بسیااری بید –اب خورد مودر یک خصوصاً ژبیولوی فعالیخ هاوب تنا
اب خوای برای لیه ل اوصوایش ایک منجر به پیدژبیولوی یتم هااب و رخوژی فیزیولو –بالینيی سي هاربر
 .سخه ایددگراری بیدو طبیعي 
دی و بررناتومي كاروآنواز گاهي د آمي شوور مراری بید–اب خوی مكانیسم هاا بتداین فصل در ا
ی سطه هاو وامونها رنقش هواب و خون مان در زیک بدژفیزیولوات با تغییراه همراب خوژی فیزیولورونو
 .دمي شوره شاانها آسخ كه به ایگر مسائلي از دشیمیایي 
مایشگاهي ی آزي هایابن و ارزماابا درخوت ختلالاامسائل بالیني و ین متاهیم جهخ فهم فرضیه ها اشنایي با آ
 .سخوری اضر
 .ستي امغزي فعالیت هارز نشانگر بااب خواري و بید
و مي امغز قدسا هیپوتالاموا ساقه مغزل در نارونوی توسط مكانیسم هااب خواری و بیدای حرفه ات تغییر
دو به ب اخود  مي شول قشر مغز كنتردر نها ی آنتهاس و اتالاموه در تقویخ كنندی سیله هسته هاوهمهنین به 
تقسیم  MER با حركخ سریع چشماب خوو  MER non حركخ سریع چشمون بداب خوای حالخ مجز
رد موا در بتدا 61سخ ((ه ای ایژری وفتاژی و رفیزیولوولكترا اناتوميت آمشخصادارای كه هر یک دا مي شو
 .صحبخ مي كنیمی آن مكانیسمهااری و بیده پدید
 )ssenllufekaW( اريمکانیسﻢ بید
لعمل اعكس آن نسبخ به ده و بوه گاآفتد امي ق تتاد اخواف طرو امحیط در نهه كه آبه اری بیدم هنگان انسا
را ها اضعیف ترین صدش تعقیب مي نماید  گوات را كوچكترین تغییراری بیدل حادر هد  چشم دمي ن نشا
هد  دتشخیص مي ارت را جه حرات درجزئي ترین تغییرو حس مي كند س را كمترین تمان بددا مي شنو
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د بگیرد فضا به خودر باید ن مختلف بدی كه قسمخ هاوضدددعیتي را -ریشعو-به كمک حس عمقين نساا
نعكاساتي و اشته دابطه ناگسستني ا رافتدامي ق تتاامحیط در تي كه اهمهنین نسبخ به تغییرزدا مشخص مي سا
 ) 71( هددمي ن نشاد خواز 
فعالیخ در همیشه ی عصبي مركزه ستگادد ا دمشاهه نگرن بددر تي گر هیهگونه فعالیاحتي اری ا بیدم هنگا
 .سخا
مي وت جي بي تتارخاو خلي ت دانسبخ به تحریكاو ند ارگاهي ندآمحیط از ند رومي اب كساني كه به خو
ه و شدار بیدت حتي با تحریكارافته به اب رشخصي كه به خودارد ساسي وت اغما تتاابا اب لبته خواشوند   
 ) 81(سخاین خصوصیخ افاقد ا غمااه مبتلا بر حالي كه بیمادر ند زسر مي زم از او لای  كنشهاوا
ا ند اگرفته ار ساقه مغز قردر مشبک ت تشكیلام سیستمي به ناا در هستند اری تامین بیدئول نهایي كه مسونر 
همهنین  د مغز میاني مي شوو مركز پونز ع ا لنخاامي بصل امشبک ساقه مغز شامل قسمخ قدت تشكیلا
 ) 91سخ(ط اتبادر ارمي امغز قدس و مشبک ساقه مغز با خلف هیپوتالاموت تشكیلا
ی لهااسطه كولترواین سیستم با امه مي یابد  ادا )SAR( مشبکه كنندل سیستم فعادر با فعالیخ تونیک اری بید
مي آن به  كهی تمندرقدت سخ مهمترین تحریكااحسي د یای زهادرون داده یافخ ل درحااره در همود خو
مشبک ساقه مغز تا سیستم غیر ت طریق تشكیلااز  SAR .سخک انادردحسي و یي اشنوت سد تحریكار
 ) 02مي یابد(ط تباارمي اكس مغز قدترنجا با كوو از آسخ  ه اشده كشیدس ختصاصي تالاموا
سخ  اثبخ  قابل GEE مغزار نول در تیكارلكتریكي كوافعالیخ رت به صواری یک بیدژفیزیولوولكتراتظاهر 
 .سخا MER ابمشابه فعالیخ خو GEE ییتمهان رین فعالیخ غیر همزماا
مي ل هستند فعات آوران طلاعاه ایافخ كننددرني كه ونری سطه شبكه هاوابا  MER ابهم خواری و هم بید
ی آوران هادرون داده  MER ابخودر حالي كه ه در مدون آمحیط بیرت آوران از تحریكااری بیددر شوند  
ی سیستم هار و كادید  یک حالخ همپوشاني بین سیستم عصبي خوآمي د جووسیستم عصبي به د خل خودا در
 ) 12( د داردجواری وبیده كنندد یجاا
یش افزرت ابه صورا ند فعالیخ سمپاتیک امشبک مغز میاني مي توت تشكیلاس و تحریک خلتي هیپوتالامو
 .دشواری بید GEE ینشانه هاو مكها دمرن شدد شاقلب تقلید كند  همهنین باعث گن ضربان و خور فشا
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ل تیكاركوب سال و تیكاركوی نهاونرا فعالي رت ند به صودرستیل كولین قاو اكاتكولامین وی ها حانورون  
 .ندارنگهدل فعااری بیدن مارا در ز
ی نهاونیز توسط سایر نرو خلتي س هستامین هیپوتالامووی حای نهاوهمهنین توسط نراری تشدید حالخ بید
ه ها كنندر رهمهنین فاكتوو  FRC پین یاوتیكو ترركوه هاكنندر رفاكتوو  P جسم( معینی پپتیدهاومزوی حا
ار تكس قرركوس و تالاموا ساقه مغز در كه ت گلوتاماوی حای نهاونرد  مي گیررت صو ) FRT ترپینوتیر
ی شیمیایي كه مایع مغزاد باشند  موری بیماه نند تامین كندامي توده و تحریكي بوی نهاوجمله نراز ند اگرفته 
ه تسهیل كنند PIV یاروده ای كتیو وازوپپتید  P,FRC,FRT دهقبیل مااز مي شوند اج ستخرا FSC نخاعي
بطه را اریتیكوئیدها با بیدركوو هیستامین ا پي نترین اقبیل ن از خود در شیمیایي موجواد مي باشند  مواری بید
 ) 22ند(داریک دنز
 ابومکانیسﻢ خ
ت طلاعاانتیجه توقف ژی در فیزیولوظ لحااز شتند كه امي پندل غیر فعاا یک حالخ منحصراب را گذشته خودر 
 .یدآمي د جووبه  )SARA( مشبک صاعده كنندل سیستم غعاآوران در 
ین ه اهندن دخیر نشای اشتند  پیشرفتهااین سیستم مي پنداتشدید فعالیخ از ناشي ری را مقابل حالخ بیمادر 
یش اپیدل ني كه مسئورونوه پیهیدی هان ساختماده و در آن بول یند كاملا فعاایک فراب سخ كه خوامطلب 
 .مي كندل عمادی ایازبیوشیمیایي نقش ی سطه هاواها ن ین ساختمادارد  در اخالخ دهستند اب خو
ل فعای نیسم هالي مي باشد كه متكي به مكاامتوی حالخ هااز بلكه تركیبي ده حد نبوه وایک پدیداب خو
ن میادر یا متوقف شوند  و نتخابي تغییر یافته ر انند به طواین مكانیسم ها مي تواز ابرخي ده و بووت متتا
و هسته ج آبا مواب خوان نها به عنواز آمي باشد كه یكي اق فتراساني قابل آبه اب حالخ خواران دو پستاند
 ) 32سخ(اتناقص ماب خوی یگرد
ه دثانیدر یكل دس 11-61انس دا فركدباب خوی كهارت دوبه صو GEE در SWS(( هستهج آبا مواب خو
 .دبلند ﻇاهر مي شوژ لتاوهسته با اج آموابا اه همرو با هم ن همزمارت كه به صود مشخص مي شو
ام ودقابا ودخع ودن ندیم اادهنگارد  در ددند ودجوته دهسج آبا مواب خوای ختصاصي برری افتای رملاكها
قل اددحا کدتونومیاخ دفعالیات ردتغییو مي باشد  ط مخلوع فلكسي نخارفعالیخ د داردا جونودعضلاني گر
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اب خوان به عنواز آن كه ه شدوت یط متتاابا شراب ین حالخ تبدیل به یک خواگذشخ مدتي از سخ  بعد ا
 .دمي شود متناقص یا
ژ اددددلتوا ددددباه یخ تند همرفعالاز سخ رت امي باشد  كه عباد خوص خا GEE یلگودارای امتناقص اب خو
 ) 42( دبه سر مي برار ی بیدری و حالخ هوشیادر سخ كه شخص اماني زپایین كه مشابه 
ه و دارای ددداهر شددته ﻇددهسج آوددا مددباب وددخی هااز دوره متغییر ی هال دوره نبادبه اب خواز ین مرحله ا
 :سخایل ری ذفتای رملاكها
 دنعضلاني مخصوصاً گرام فتن قوربین از   1
 فلكسي نخاعيی ركاهش فعالیخ ها   2
 تنتس نامنظمو قلب ن ضربای كندنا خور قبیل كاهش فشااز تونومیک مشخصي ات اتغییر  3
 MERحركخ سریع چشموز بر  4
نجایي كه از آلي ده وهسته عمیق تر بوج آبا مواب متناقص نسبخ به خواب سخ كه خوآن اقعیخ وا
مي د یا MER متناقص یااب خوان به عنورو از آن ین و از اسخ ی اارمشابه حالخ بیددر آن  GEEلگویيا
 .دشو
 ابوددخدر م ددریع چشددست اددحركد وددمي شار شب تكراب خول طودر قیقه د 06-05هر  MER ابخو
-OLOCINEG-OTNOP خددددقیق تر فعالیر دیا به طول تیكارسبب كون فعالیخ همزمااز ناشي MER
 52سخ ((ا LATIPICCO
ر) كولااترددددكس(اچشمي رج خای تحتاني باعث فعالیخ هسته هاو خلي ی داهلیزی دهسته هایگر رت دبه عبا
 .مي باشندات تظاهرل مسئوده و بو
ب ددددر شددددخان در اواكه بیشترین میزد شب ﻇاهر مي شواب خول طورت دوره ای در متناقص به صواب خو
ی ادددیرد روودددمدر ند اي تومارد مو 08د %شوار بید MER ابخووع شخص بلافاصله بعد شره سخ  هر گاا
رو ودنژی و ودفیزیولرو ودنا اتوميدنرو آوده ندمینه در زددمد آودجوه دبی ادرفخ هدد  پیشدصحبخ كند خو
 .سخاب اخون گوناگوی بطه با حالخ هادر رایک ژبیولوی مین هاد آجوه وهندن دنشاژی ماكولورفا
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و اقص ددمتناب وددخه ای روی متوقف كنندات ثرا دارای اIOAM((ازكسیدامین آمونو ه كنندر كثریخ مهاا
 .دهسته مي شوج آبا مواب یش خوایگر سببافزف دطراز 
سخ  افه متمركز راسیستم در تونین وسروی حای نهاوكثریخ نراسخ ن داده اهیستوفلوئرسانس نشای شهارو
 .نداگرفته ار قرس لئووسرس لوكودر پي نترین رانوی نهاونر
ي دددمی ذیردددبرگشخ په و بي كوتاامنجر به بي خون كسید تریپتوفارونزیم هیدآ سطﺢدر تونین وسنتز سرر مها
ث دباع NAHPOTPIRT YXORDYH-5تونین((وردسی هازادیش سدق پدیریگر تزف دطرد  از شو
 EHPAR تمددسیسدر تونین ورددسوی اددحی اددنهوي نرددتقریبا ً تخریب كلدطبیعي مي شواب برگشخ خو
 .ددبي مي گراباعث بي خو
دارد ته دهسج آودا مدباب بطه تنگاتنگي با خوراتونین وسخ كه سره آن اكنندح یک مطرژماكولورفات امطالع
 .ار داردقرم بهاده اپرز در هنواب یند خوآبه فرط مربوی قعیخ هار والي بسیاو
ی ادنهوي نردلود  دسري در نمده نظدبده ادسان دداقص چندمتناب ودخو ته دهسج آودبا ماب بین خوط تباار
اب ودخد ادیجاه دلیاوم دمكانیساز ي دخ بخشدساممكن ده و هسته بوج آبا مواب خول یک مسئووژتونروسر
 .نمایندل فعارا متناقص 
ونز ده پدفرااني دا تحتدنتهدر اا دنهوین نرها اشدل متناقص فعااب خود یک باعث مي شووژتونروسرنورون های 
با اب خوروی لي ومتوقف مي كند را متناقص اب خوت ین سطﺢ بشدت این كه ضایعااند  با ه امتمركز شد
 .اردثر مي گذی اهسته به نسبخ كمترج آمو
مي س لوئووردسس نها لوكوآجمله از كه اندار دارفه قرراسیستم رج خادر متناقص اب خول مسئوی ساختمانها
ه كنندر ادد مهدي باشدم OAM ( ( ازیددكسامونوو پي نترین رانووی حاس لوئووسرس لوكوی باشد  سلولها
ب ث سركودعابي بادنتخرت اند به صواشدمي توره شاابالا در همانگونه كه س لوئووطرفه سردو مین آمنوی ها
 ) 62ند(دمتناقص گراب خو
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 ابخودر نقش ساقه مغز 
 .كنیمن بیار ختصاابه ی را عصبي مركزه ستگاد دبایستي عملكراب خواز كامل و ئه توصیف صحیﺢ ای ارابر
در ه دبي كدمركز عصدارد  بطه راناتومیک نعیني رو آنوی مغز با ساختمانهاد كرركااز بخشي ان نوبه عاب خو
ده در تردگسط ادتبارا دباه ردهمس الامودتل و تادیانسا دساقه مغز در خله مي كنند امداب تنظیم خود و یجاا
ی روی وددددقر بسیاات ثرل اها فعاپپتید و نسمیترها اتررو نوا مونهارند  هوار دارقرا مغزی هاه تكس نیمكرركو
 .ار داردتكس قرربه كوس تالاموه له كنندی ربا هسته ها niarberoF lasaB س وكز مغز هیپوتالاموامر
ت ادددمشخصام دارای ددددر كدددكه هد تقسیم مي شو MERو MER non هماز حالخ مجهز دو به اب خو
در ز دداقه مغددمختلف سی ه نقش قسمخ هابن كنواسخ  هم ه ای ایژوناتومیک ژی و آفیزیولوولكترریا افتار
 .یمدازمي پراب خوت ختلالاابطه با را
 مغز میانی 
و از شته ار داقری زوج یک هسته هادنزورت مجادر كه ده بالایي بوی سگمانهاوی خلي مغز میاني حاداناحیه 
ات ردددتغیی دیاودددعمه ادددج نگدددفلریا یادددطﺢ هوشدددثابتي باعث كاهش سر ین تقریباً به طوت اضایعارو ین ا
گي دودلاب آودبا علائم خاه یلر) همرز(بای قاعدهان شریاک نواد نسدن اجریادر ضه رین عاد  امک مي شودمر
 .دﻇاهر مي شورب فتن تقارسخ دی و از دعموه فلج نگاا مک دمردی با گشاام توار پاید
در ز د دنیاب وددخت لاددحماب و ود دبا فلج خا ند  كاتاپلسكي همردمي شوت نوعي توهمار چاران دبرخي بیما
 .سخه اشدارش گزم ساقه مغز با تهاجم به كف بطن سوی بالات ضایعا
د اددددیجای ابرس هیپوتالاموری گرفتاون مغز میاني بدای در ضایعه د جووسخ كه آن اخیر نشانگر ت اشاارگز
 .سدركافي به نظر مي اب فلج خوو كاتاپلسكي 
د ودددشاه ردددهمس لئووردددس –س لكوی پری گیردره با پونس چنانهم تگمنتوی بالال و نستااپایین مزت ضایعا
ری اددفتت رتلالاددخابا  MER ابمرحله خورم ین سنددر اسخ  اتونیا ون آبد MER ابخورم سندل مسئو
 .سخاب اخون مادی در زغیر عای هاركام نجای ان ایژگي هاوكه اه همر
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 پونس 
 non ابفتن خوربین از عمیق یا  اتتغییراب و كلي خون مازپونس باعث كاهش م سیع تگمنتوت وضایعا
 .دمي شون نسادر ا MER وMER
 .سخابه یک سمخ شایع ه نگاام با فلج تواه همراب خوات تغیر
و ونس دپدر طي دسف وجادست ایعادا ضدبران ادبیماب در ودقتن خرسخ از دسخ كه اسخ در دشاتي ارگز
ف سجاژِک تونرو سری هسته هات ایعاسخ كه ضن داده اگربه ها نشات  روی مایشاآزسخاه امیدبرین همر
قي تا وقتل شدگي كه ضایعه عرم سنراب در حل خوافتن به مررسخ كه ه اشدار بي پایدامیاني باعث بي خو
 .سخه اشدارش باشد گزه پونس كشیدم تگمنتو
 علنﺨاابصل 
تﺄثیر اب خون مادر زتنتس ت آن روی كلي ضایعار لي به طووسخ  ود امحدت مطالعاع لنخاابصل رد مودر 
از ه دكری وده طدبد توماتیک میشوافتن كامل تنتس ربین از سبب ع لنخااطرفه بصل ی دو سیبهاارد  آمي گذ
 ) 72( سخاق افتراغیر قابل  enidno نترین
ر دخیاب وده خدپنآا دخ بدسان دممكری نولد كیاری آرناهنجان جریاع در لنخااكز تنتسي بصل امرری گرفتا
 .دمي شواه همرادی نسداب اپنه خوآكز حركتي حلق با امرری رفتاگرت صوادی و در نسدا
ساقه ح تمامي سطوت در به تشكیلاده ای گسترو سیع وسیب آچناچه ا پولیواز بعد رم سنددر پولومیلیخ در 
خ  ددشداهیم اوددخاب پنه خورم آجمله سنداز یتم تنتس رباشد ه مدآیتم تنتس ات رباشد تغییره مدرد آمغز ئا
تلا دددمبع ادددلنخابصل در كز تنتسي امرو كز تنظیم سرعخ تنتس پونس امرلا ختلااین در اسد كه ر به نظر مي
ار ردﺄثیر قدخ تدخ تحدسابرین رددناحیه میاری در بیده ی ندداریتیكولر كه نگه ی رنهاونرآن بر وه علاه شد
 ) 82(دمیگیر
 نﺨاعیب ﻃنا
ادی در ددددنساب اوددده خدددپنآسخ  انخاعي شایع ب فوقاني طنات با ضایعاران بیمادر مختل اب خواز شكایخ 
خ ده علدبد ردي گیدمرت ودنتس صدتدر تي كه اسخ  تغییره اشدارش گزدن گرع نخای سیب هاآبا ران بیما
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رت ودده صددبد را وددر خددمان ددید و اوددمي شب محسوا سخ تنها نشﺄ تحویه هواگم ایافردبه د یار زیش باافزا
و اقي ددددچا لوئولين آنتیلاسیوواهمهنین هیپول ختلاالین زد  امي سان یانماری متناقص قتسه صدن كسیواترر
 .دشوه یددسخ اممكن  nefolcab قبیلاز ها دارو برخي ف مصر
دی و ودعمه ادج نگدا فلدباه رددید همدگي شدلواب آمغز میاني باعث خوم تگمنتوت خلاصه ضایعار به طو
ي دددفقه ابا فلج نگاام گي تودلوای آاهش عمیق خوپونز باعث كل سام دورتگمنتوت ضایعادد مي گرت توهما
و از ي دددي تنتسدددقلبات سبب تغییرع لنخاابصل د یا خوع لنخااپونس به بصل ل تصاامحل ت ضایعادد  مي گر
 ) 92د(مي شو MER مرحلهدر عضلاني ی توتنیاآفتن رسخ د
 ابخوژي فیزیولورونو
خ دیدموجواز ذیر دیي ناپادده جدیک مرحلو ده بوت حیای ساه ایک پدیداب نیسخ كه خوه بر كسي پوشید
اب را در دو ودخژی ودفیزیولس ادساه دكده ودبری هودمشی یستهاژجمله فیزیولواز لف ومي باشد  پان نساا
 :نسخدایر مي زساسي افرضیه 
  .مي یابدر نتشاافوقاني مغز ی قسمتهام تمادر كه ا توقفه پدیداز سخ ت اعابراب خو  1
 .سخاصلاحي و احتاﻇتي ل عمااز تﺄمین مغاب در ثر خوا  2
ر ددده نظدددسخ  بن اخزندگان و پرندگاارانا پستانددر ساعته  42ساسي ی ایتمهااز ریكي دار طبیعي نمواب خو
ق ودددفی ادددته هدددهسه در یژوبه س مي هیپوتالاموابخش بطني قددر ساعته  42یتم رعصبي ل سد كه كنتررمي 
تم دیریو ارددبی –اب ودیكل خدل سدگي كامرده ها سبب به هم خوین هستاسیب و آگرفته باشدار كیاسما قر
خ ددددفعالیدر هم ل جسم پینئاو ستا ملاتونین راین دد  در اتغذیه مي گرارت و جه حرا درفعالیخ –حخ استرا
رد ودماب را ودبي خدعصژی ودفیزیولن گوناگوای ین فصل جنبه در اند  ما ه دارنقشي به عهدی دوره ای ها
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 ابتﺄثیر سن بر خو
 02ا دددت 61ود ددددحزاد ودددد  ندددبسته به سن مي باشواهد كه دمي ن نشان نسااری ابید –اب سیكل خوه مشاهد
و ساعخ  01-9به اب خوت مدم سالگي تما 01سن در بد  اساعخ مي خو 21تا  01ود حددک كوو ساعخ 
د  دسري داعخ مدس 5/6ه دگسالي برندگي بززخر ادر اوساعخ كاهش مي یابد   5/7-دا ًمجدغبلودر دوران 
ي دهمگص ادي خدنو روافیزیكي ت حالاو علل ه یژوبه و ندگي ای زبتددر امسائل تربیتي ا ثيی ارهارفاكتو
 .ندارثر مي گذاب اعمق خرل و طوروی 
ق ربا هم فت مختلف حیای هادر دوره نیز د ساعخ تنظیم مي شو 42ت مدای ندگي بردر زكه اب خوه نحو
بانه دشاب ودخ خدجحیارا دكاین بدیردیتم سرسخ كه اكامل زاد تولد نواز بعد اول چند هتته در ند  تنها دار
الگي دددس 5-4ف و در ذدددعصرها حت سپس چرو صبحگاهي ت شد بهه نخسخ چرربا د  مشخص نمي شو
 ) 03( ي باشدچه مریكپاو شبانه طولاني اب سخ كه خوا
ویش ددخت اددحیل وددطم اددتماری در بید –اب خوی لگوی در اضهراز بعد ت چراد دارای فرانیمي از بیشتر 
ه ددددینكامگر داردا مه اداگسالي ربزو ني انوجوی سالهال طواری در بیداب و خووب متنای لگواهستند  چنین 
یش ددپاب رددخی لگواگي رتا سنین كهولخ چند پاددا و تغییر گرش ستخودعاطتي یا فیزیكي ری توسط بیما
 .یدآنمي 
د ددچناز ه ددكاب وددخاوان فرت حملااریا بیدل طوه و در تر شددیازشبانه ی یهاارني بیداوافریا پیرن مادر ز
 53ود ددحاز د دد  بعدینآي دمد ودجوه دطولاني بی ندهات زبا چراه مي شكند همرل قیقه طودثانیه تا چند 
 ) 13(  بنداها مي خودمراز ندكي بیش اسالگي خانمها 
 )selcyC peelS lamroN( عیﻃبیاب حل خوامر 
خ ده فعالیدر مرحلدهدر خ  دسه اشدح داده شروب یک متناژمكانسیم فیزیولودر دو پنج مرحله اب خوای بر
ي دددمد یااب خوری معماان به عنواز آن كه ه شوندار تكرو یافته ن مازسای سیكلهارت به صوا مغزا لكتریكيا
 .ددمي گرن نمایادا شو
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ر اددددخستگي كاز ناشي و صرفاً منتعل ل و یک حالخ غیر فعااب را كه خورا د گذشته یگرعقایدین یافته ها ا
ب دن مطلدیاد دتﺄییدر تر دبیشو سخ اشته اگذر كناا نسخدامحیطي مي ی كاهش فعالیخ هاب تازباو نه روزا
 .سخی احدوایک ژفیزیولوو ناتومي آپایه دارای كما ب و سخ كه خوا
ي دمرا ب ددن مطلددیه و ادددنیز عمیق تر شاب خوا پیشرفخ مي كنداب خو یکژفیزیو لوولكتراحل اهرچه مر
 .سخی اشدیدترت تحریكام مستلزدن كرار ساند كه بیدر
 non ( مدریع چشدست ادحركون ددباب گانه خورحل چهاامرو از سخ ه اپیهیدل و یک حالخ فعااب خو
ت یاددخ  خصوصددسا هدددكیل شددتش peels MER مددریع چشددست با حركااب خوو  peelS MER(
د  در في مشخص مي شواسیله پي سومنوگرویک به ژفیزیولوی یابي هاارزطریق اب از حل خوامراری و بید
ي دلكتریكار اودا ندب GOE اموگردكوكواكترا اGEE امنستالوگروالكترس اساابر اب في خواپلي سومنوگر
 ) 23( دعضله چانه تتسیر مي شوم ار امیوگرولكترو اچشم ت حركا
 MER non ابخودر  GEE يلگوا 
و ایین ددپژ اددلتوا ددباج وددمایش ادددپی GEE در MER non )I egatS( ابخواول مرحله ت مشخصااز 
ت اده تحریكدبخ بدنش نسدكواه دین مرحلدر اسخ  اهسته چرخش چشمها ت آنیز حركاو فركانس مختلط 
 .سخامختلف  مي كند منتها جهخ یابي نسبتاًر كاد هن فرذلي ها وجي كم شدرخا
ا ددباه ردده همددكه دددپایین تشكیل شط متسور به طوژ لتاومینه با زیک از  )II egats( دوممرحله در  GEE
ه دین مجموعدهمهنو  zH 41 -21انس دثانیه با فركدو نیم تا ای حمله اج مورت اكه به صواب خوی كهادو
ج ودمای ددبتدر آن اه دد كدكنو یز تک نوج یک مواز سخ رت اعبا K سخ  مجموعهه امدد آجووبه  k یها
 .دهد بوامثبخ خوآن بعد ء جزو منتي 
 3-1لتا (با فركانس و دثانیه) در سیكل  7-5شامل فعالیخ تتا (با فركانس  )III egats( ابخوم مرحله سو
ر وددده طدددز بدددنیاب خوی كهاودو K یین مرحله مجموعه هادر ابند مي باشد  ژ لتاوبا اه ثانیه) همردر سیكل 
 .دمي شوه یده دكنداپر
 خ كمدسا دادلتدبلند اج مواین مرحله در اینكه ابجز ده بو 3مشابه مرحله  VI egats( ( ابخورم مرحله چها
 .اردندد جووصلا اسخ یا انیز كم اب خوی كهادوسخ ده اكرل شغارا ا 05% GEE
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ا دته یدهسج آودا مدباب ا خولتا یاب دخوان به عنوها از آن غلب بایكدیگر تركیب شداب اخو 4و  3حل امر
ا دددددتنهو منظم  MER non ابخو 2مرحله در تنتس اد نیز تعدب و قات ضرباناد مي شود عمیق یااب خو
ل ر حادهدر لي ه وهسته تر شدآتنتس و قلب ن ضربااب خون سخ  منتها با عمیق تر شداكاهش یافته ی مختصر
ت نقباضااد دیآل ده عمده بدچان GME انههچنMER non ابخون ماد  در زمنظمي ثبخ مي شورت به صو
 .سخاكامل كمتر اری نسبخ به بیدان آن منتها میزا هددمي ن متوسطي نشاع تتااربا اه تونیک همر
 MER ابخودر  GEE يلگوا
 1ه ددسخ بیشر مشابه مرحلانها پایین ژ آلتاده و وفركانس بیشتر مختلط بوظ لحااز سخ كه اشامل فعالیخ هایي 
ژ لتاوه دخ كدساجي اودمایش اددپی MER ابخود منحصر به فری فعالیخ هااز سخ  اMER non ابخو
ا به دددددنهو ار آسخ اثانیه در سیكل  5-3آن فركانس ش و سه گوج شكل مودها متوسطي بالا بور نها به طوآ
 .دمي شود یاای نه انداج دموان اعنو
در ک دتونیض ادنقباخ دفعالید  مي شوه یددبي ومتنارت چشمها به صوام توت حركااز ناگهاني ی فعالیخ ها
ی هارژادددس شدددیدمنا دددسخ ضه اكم شدای قابل ملاحظه ار یا به مقدد و نمي شوه یددفي چانه امیوگرولكترا
 .یدآمي د جووبه ای حمله و نامنظم رت فعالیخ عضلاني به صواز یک زفا
م ه هنگادله بدخ عضدفعالیدر  سخ كهافعالي ر به علخ مهاو سخ افلج عضلاني ب تازبا MER كاهش فعالیخ
 ) 33ید(آمي د جووبه  MER ابخو
د ردددفد  ودددمي شار تكروب متنارت قیقه به صود 001-58صل افودر  MER اببا خو MER non ابخو
را  I,II,III,VI لدددحاب مردددبه ترتیدی عار به طورود و مي اب قیقه به خود 01ض عردر سالم و بالﻎ طبیعي 
ن دیاید  آمي د جووبه  MER ابخودور لین ا اوبعددد بر مي گر VI,III,II حلامراز سپس و طي مي كند 
دوره ک دیاول ه دنیمدر  III و VI لدحاخص مردمشر ودبه طد مي شوار تكرر با 5-3طبیعي اب خوی لگوا
دوم ه ددنیمم ادده هنگددبن اددمت زدددمظ اددلحاز هم ت و شدظ لحاار هم MER ابخوو سخ اتر رزبااب خو
 ) 43(  یش مي یابدافزا شبانهاب خو
ا شش دتر صل تقریبا مشابه چهاابا فو namtielk ( حخاسترا –سیكل فعالیخ ( MER-MER non سیكل
ده و بوت ددمه سخ كوتااممكن MER نخسخدوره مي گدند  ار یک شب تكراب در خول برحسب طور با
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بخش در هستند )  آن فاقد د ارغلب موا (اكوتاهي باشند  MER non ابخو 4مرحله دارای خر ی آسیكل ها
مرحله اب خوو  MER ابودخوب اده متندمرحلدارای دو تا ورردضاب ودخی سیكل هاا شبانه اب خودوم 
 .هستند K ( كمپلكس –دوم (دوک 
و  GEE تیادده خصوصددلبتا ( دددمي كننی سپر MER اببه شكل خود را خواب خو 05ه %سیدزادان رنو
 05و % 05% MER ( هدقیقد 06زاد یک نواب هر سیكل خو.)ن مي باشدبالغیوت از نها متتاآچشم ت حركا
درازا ه ددددمي شوند ) بار تكرردن صل شیر خوافووب و در متنار ساعخ به طو 4-3كه هر ده بو MER non
 .یش مي یابدافزاقیقه د 001-09به اب سیكل خوا فتن سن ربا بالا ه و كشید
ل دحامردر  02-01دوم و %ه ددمرحلدر  5-3%ا MER باوددخاب در كل خو 52-02ان %بالﻎ جواد فردر ا
 .ددمي گری سپررم چهام و سو
 4ه دددمرحلاب عملا فاقد خول ) سا 07ی مسن ( بالااد فرو اكاسته  4و 3حل امراب خوار مقداز یش سن افزابا 
 .سخانها نیز كم اب آخو 3مرحله ده و بو
ا نگي ددددگرسی روده ای ا معدت حركادر  به شكل غیر محسوسيو ثابخ دی هر فردر قیقه د 001-09سیكل 
 .داردشركخ اری بیدن مازفعالیخ شناختي رت قدری و هوشیات جادر
 MER non و MER ابخودر یک ژفیزیولوات تغییر
در  GEE اترددتغییی وددلگامي باشد وری ضر MER وMER non ابیک خوژفیزیولوات یسه تغییرامق
 .یددگرن قبلا بیادو هر 
رت ودده صددباری دددبیل وددطه و در نیزونكرددست لاددكل حمددبه شی قشری نهاونر MER non ابخودر 
و الا ددداملا بدددحد كوانسبخ فعالیخ  MER ابخودر مي نماید  رژ یس شادتخلیه ه ا نیزوغیر سنكرت حملا
د در گر فررخ داده و ا MER مرحلهدر بینایي مركب (كمپلكس) ی یاهاوغلبراسخ ه انیزوعموما غیر سنكر
 non ابودددخدر ابه دددي مشدددهنی ذفعالیخ هاا شخ داهد اخود به خوبي به یارا نها دد آگرر این مرحله بیدا
گي داده سدب MER ابودخاد از ردفدن اكرار سخ بیدی اخیلي كمتران لي به میزوهند دمي رخ هم  MER
ل ددكاماری دددبیده و مشكل تر بو MER non ابخو 4و3حل امرد از فردن كرار لي بیدد ومي گیررت صو
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م دددددعن) و یوز(كونتور تیرگي شعور چادسخ اممكن ت ین مدد دراكه فرن دارد مازقیقه یا بیشتر د 5به ز یان
دداری ودیک خدكشی بهادشدر له دن فاصدیدر اپزشكي ی تصمیم گیراز باید ن پزشكاا جهخ یابي باشد ( لذ
 .كنند)
ت ادنقباضاه در چدگا اسخ ا قلاحد MER ابخودر فعالیخ تونیک عضلاني ا كر شد ذبالا در كه ن همهنا
خ ددیروخ ددسان ددممكز وددا ) هنددپو سخ دها ( ام ندل ایستاه و دچهرت عضلادر شي زلرات حرو كوچک 
دی ) ودعماز تر دي بیشدفقت ( اادامي جهدتمو در گه وكنژرت به صو MER ابچشم خوت ند  حركادگر
در لي وهند دمي اب رخ حل خواامي مرتمآن در یک به دماني نززقیقه یا د 51هر ن ضﺢ بدت واسخ  حركاا
ه دددو بدددیک پهلد از فره جایگادر تغییر رت به صود را سخ كه خوا MER non به MER مرحلهل از نتقاا
 ) 53(بند اپهلو مي خواد روی فرالب غاهد ( دمي ن یگر نشای دپهلو
 ابخواء جزا
ي دک مدم تونیدهو ک دیزم فادهای جزدارای ا MER ابسخ كه خوه اقیق تر مشخص شدت دمطالعادر 
ه ا دددب شددمنقد و اددگشوب اددمتنر مكها به طودمرا سریع چشمهات بر حركاوه یک علاز فادر دوره باشد  
لیک دشل ودک معلدیز ادفی ادغیر منظم مي شوند  فعالیخ هده و كرا یش پیدافزاتنتس و نب ن ا خور فشا
هسته ا م دي چشدحركتی ادته هدهسو خلي داسته طولي دطریق و از هستند ر ستیبولای و ني هسته هاوفعالیخ نر
 .مي یابندل نتقال اسپینااتیكوركوی ههاو راستیﻎ میاني ی ها
ی خهاددپاسه ا دددقته شر وچادگاما نخاعي و لتا ی آنهاونرا  MER ابیک یا تونیک خوز حل غیر فاامردر 
ین ددد  چنددنروي ددبین ماز اهش یافته یا ها كرفلكسوو ضعیتي ا وني (میوتاتیک ) وتاندب تازباو كاهش یافته 
ا خ دددساتر دددبیشه ای نددبین ت عضلاا تنتسي فوقاني ی ههاا راشكمي ت عضلادر توني كه آحالخ شلي یا 
و دید دي شدتنتسل شكار اچااران دشیرخوه و در شد MER ابخول طودر تنتس ل ختلااسخ سبب اممكن 
ای بری ددتهدیر موسكولارونوی سایر فلجهال و طتاافلج و في عضلاني وسترز ا دسكولیوامبتلا به كیتوران بیما
 ) 63دد(مي گرب محسوت حیا
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 ابخون مادر زیک ژفیزیولوات سایر تغییر
یش ددددنیز پاب گر خوابدنكاهش مي یابد  ارت جه حراب درخول طودر ند كه دبوه قبل متوجه شدی سالهااز 
ین اخ  دشداهد اكاهش خوز ساعته با 42یتم ارت رجه حردرمنحني از جزئي ان به عنون بدارت جه حردرنیاید 
ارت جه حرط درسقواب خول طودرر ساعته مي باشد   42فعالیخ  –حخ استراسیكل از همهنین مستقل ط سقو
تنتس و قلب ت ربانادضاد دده تعدن مرحلدیدر اید  همهنین آپیش مي  MER non ابخون جریادر بیش تر 
د  كم مي شو MER non ابوددخل وددطدر ه ددعضن در كسیژف ارند مصدلي منظم تر مي گروكم دو هر 
 .هددمي ن ضﺢ نشاوایش افزا MER non ابخودر مغز ن كسیژف امصر
وزن یكن دلد ا ودي شدته مدز كاسدیم نیدپتاسو دیم دمطلق سار فع مقده و دكم شدادرار فع اب دخول طودر 
و ک دتیریودي دنتن آموریش ترشﺢ هوافزل اوحتمالا معلامي كند كه ا یش پیدافزآن اسمولالیته ص و امخصو
 .ندارتونومیک برقراسیستم عصبي ی فعالیخ ها MER ابخودر مي باشد  د آب مجدب جذ
م ددرعخ متابولیسددسی و زددمغن وددخدش رددگان میزو متغیر ن خور فشاو نب اد تعده ا تنتس نامنظم تر شد
 .ددمي گرار پدید MER ابخودر  معمولار و قیقه یک باد09هر ظ هند  نعودمي ن یش نشاافزا
اول اعخ ددددس 2ل طودر هستند  اری بید –اب بطه منظمي با سیكل خودارای راموني رهوات تغییرادی از تعد
 .میدهداب رخ خو 4و  3حل امرا در كثرا اشد ن رمورترشﺢ هودر یش افزاب اخو
له دددبلافاصآن خ دددسطﺢ غلض بالاترینه و شدد یجااب اخول طودر زن در هم د و مردر لاكتین هم وترشﺢ پر
زرد در م ددجسن وددمرﺢ هوددیش ترشافزغ اسن بلوان در پسران و ختردر دید  آپدید مي اب خووع شراز بعد 
 .كاهش مي یابداب خووع شردر  SHT خصوصاول و تیزرترشﺢ كود  مي شوه یداب دخول طو
ه دددونین كدددد ملاتدددیآمي د جووبه اب خون از شدار موقع بیددرختصاصي ر ابه طوول تیزركوی بالای غلظتها
ا ید دددشرخور ودددبا تحریک شبكیه توسط نه و شب تولید شدد در خته مي شوداپرو ساخته ل پینئاه توسط غد
 .دمتوقف مي شو
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 شیمیاییي سطه هاوانقش 
 MER non و MER ابودددخل یک مسئوژفیزیولوی سخ كه مكانیسم هان داده اني نشااحیوی مطالعه ها
-5( تونینوردسی ادهم اده ندنیک بژمین بیوو دواستیل كولین اتحخ تاثیر و سخ امشبک پونز ت تشكیلادر 
ار حي ستیغي پونز قراسط یا نووخط ورت مجادر یک ژتونروسری نهاوند  نرار دارپي نترین قررانوو  )SH
م ودده تگمنتددته بددبسی وااددته هددهسس و لئووسرس لوكودر پي نترین رانواز نها غني وعظم نراند  قسمخ دار
 .نده امتمركز شدری بطني كنال حي تگمنتاایگر نوو دیخ دكون ا نستالوامزی مركز
خ دفعلیا ردیا زددل كندز عمداقه مغدسدر  SAR میتردنساتررونوان ودستیل كولین به عناسد كه ربه نظر مي 
ي دساسن اادد  نوسدیش مي یابافزاب اخول طول دز تک منتازه یک حوژنخ )كولینرژاپیكر ( ل غوی سلولها
ل لودددخ سدددثبو ي دددسرخ  بردددسای اقته و وتهییجي ی نسمیترهااترروسویه نودوفعالیخ ل معلواب چرخه خو
خ ددددفعالیح كه سطود دارد جووبسته به هم واسلولي وه گردو هد كه دمي ن مشبک پونز نشات تشكیلاد منتر
خ ددددفعالیاریا بیدل طوری در ین تئواسخ  طبق اتغییر  لحادر سویه و دو یک ) د(پریور دوره ای نها به طوآ
ایین دیک پژكولینری هال فعالیخ سلوا یکژمینرآقته وین ابه علخ رود و یک بالا مي ژمینرری آمهای نهاونر
ک دیژیج كولینردتهیو ه داهش یافتدیجا كریک تدژمینرآقته وسطﺢ  MER non ابخول طودر مي باشد  
 ) 73(هددمي رخ  MER ابخوا شیتخن امل شدكن مادر زیش مي یابد  افزا
خ دحالرا از خص دز شداقه مغدخل پونز سدایک به ژمینری آنتا گونیستهاآیک یا ژكولینری گونیستهاآیق رتز
و ه دیک توجیا ﻇاهرری ین تئواسخ  هرچند ق این موید نظریه فوا و امي كندوارد  MER اببه خواری بید
كه د دارد ودجوز دنیدی یازمهم ت لي نكاآورد وهم مي انها فرن آماو در ابخوی یهاربیماای تتسیر منطقي بر
 .دودمي شه یددبها اضطرل اطودر كه د یاری زبیماریا ین تئوابرحسب و قابل تتسیر نیسخ ری ین تئوابا 
ی تهادنتاگونیسف آردا مصدبان ودمي تده و یک بوژیک یا كاهش فعالیخ كولینرژمینرآیش فعالیخ افزل امعلو 
 .دمقابله كرآن با م) پازیادیک (مثل ژمینرآ
ف ردا مصدبه و ددشداده یک ) نسبخ ژلینرک یش فعالیخ افزایک ( یا ژمینرآكم فعالیتي و بي ابرعكس پرخو
ی ادهه ددكننن ادین نوسدبی ددبنن مات زشتباهااسخ  امتتامین ) قابل مقایسه آیک ( مثل ژمینری آگونیستهاآ
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اب ودددخدر تن دددفاب و راه رودددسونیک مثل فلج خربات عامل حالاا ني ونری یگر سیستمهااب و دسیكل خو
 .هستند
ک دید دارای ودلاب آخوش خرگوی پلاسماا نددمي كرح مطراب تنظیم خورا در پپتیدها از گذشته برخي در
ی ددپپتیده ادمدد  ردمي گر هوشیات نااحیودر ئلتا اب خوو گي دلواب آسخ كه موجب خوی انوناپپتیدده ما
ب ددموجش وددخرگو ها دام به آن یق رند كه تزدكرا جداب خووم از محری مغز بزهااز  S( ر(فاكتوی یگرد
در وثر دل مدل محتمدمایگر عوه دبالاخرو مي كشد درازا لتا) مي شو كه چند ساعخ به (دكند ج یا مواب خو
ند منشا دكند مي گرج ویا ماب یش خوافزاهستند كه موجب  1ینترلوكین و امیل راموی شامل پپتیدهااب خو
 ) 83ند(اناشناخته ز هنواد ین موا طبیعخو قیق د
 noitavirpeD PEELS ابخواز میت ومحر
و اهي دگآاهش دد كدباشاب ودخص از ادخای نسبي یا مرحله اكامل رت ند به صوامي تواب میخ خوومحر
ا خستگي ی ا حریک پذیرجمله تاز خلق ات سخ  تغییراب اخواز میخ ومحری هاره آوردجمله د از عملكر
ه دددنتیجت در ددددمه ادددحافظه كوتات در تغییروز برد  مي شوه یددشایع ر جهخ یابي به طوم عدو تمركز م عد
یب دسآه دمینزه داني كدكسدر م دن علائدید  امي شوب محسوه نگیزاكاهش و كاهش تمركز ا كاهش توجه 
خ دددسدرنات ادددكت ا ادراتوهماا حسي ی طاهاخدد  هر مي گراتر ﻇاو زودشته باشند برجسته تر داشخصیخ 
ر كادشآر دغیات اهردد تظدیآي دمد جووبه اب خوان فقددر بدبیني ) نیز و ﻇن ءنوئید (سوراتتكر پاو بینایي 
یش ازدفو اي دني عمقوددس تاندفلكریش ازدفا اخ دسزش دردلا تكلم ل ختلاس ا اقبیل نیستاگمواز عصبي 
 .سخه اشدارش گزاب میخ خووساعخ محر 502 ازبیش ل نبادبه درد حساسیخ به 
ر دداهش مختصددخ  كددسن داده انشااب خووم از محری نسانهاردن را در اخوو شتها ایش افزت ابرخي مطالعا
اب را ودخ خدمیومحرت ادناحیواز ر دني بهتدر سدهدر نسانها ل اهرحاد  در مي شوه یدن دبدارت جه حردر
ا دددنهآه دددجملا از ندار دارقراب میخ نسبي خوومحرروم خطر سند ضمعردر تحمل مي كنند  برخي شغل ها 
اب را از ودخ خدمیومحری ادانه هدهستند كه نشن بیابای هاه نندو راستاني رپرسنل بیماا نوبتي ر كاان گرركا
ر ادثآند  زادي سدمن ادنماین ادمزخ دا گذشدبرا یي شغلي راكاهش كاو خلق ات تغییرا گي دلواب آقبیل خو
ي ددددبرخدر سخ د اشخصیتي منحصر به فری یژگي هاو وني ی روافعالیخ هاروی  MER ابیخ خومومحر
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از خ دمیومحرل ادنبده دباری ردي قدبی و گردیش پرخاشافزو اجنسي ت تمایلاری و تشدید پرخوت مطالعا
 ) 93( سخه اشده یددMER ابخو
ت مشكلاوز برو بیدیتي رمواب و خو ترجیﺢن مازنظر از شخصیتي ی تیپ هاط تبارد ارمودی در یات زمطالعا
 .سخه اشدم نجان انشجویاداجمله از مختلتي ر قشادر ا
مریكا درآیرجینیا وپزشكي ه نشكدژی داسایكولون تمارپان دردنشجویاازداگي رجمعیخ بزروی برای مطالعه 
كه د بواب كیتیخ پایین خوه مل پیش بیني كننداعواب وخوی لگوهااین مطالعه تعیین ف از اشد  هدم نجاا
به  NRETSEWDIM شهردرساله  42تا71ی نشجودا 5211روی ین مطالعه براشد ز غاآ 6002ل سااز
 –رن هوو  HTROWPEو )IQSP ( رگپیتزبوی پرسشنامه هااز ین مطالعه دراشد م نجاامقطعي رت صو
كیتیخ پایین ن نشجویاداین ا06مد %آبدسخ  IQSP شد طبق یافته هایي كه توسط پرسشنامهده ستتاگ استبرا
ی یرترت دصبحها نیز ساعاوبیدند امي خوی یرترت دطي هتته ساعان در نشجویاداین اشتند همهنین اب داخو
ت مشكلارزی بار ند به طودبوه شدی طبقه بنداب با كیتیخ پایین خووه گردرنشجویاني كه دامي شدند ار بید
س ستراینكه اجمله ازند ن دادتند نشاشداخوبي اب هي كه كیتیخ خوونسبخ به گررا ني ورواجسمي ه عدید
تر ه نها كوتااب آخون ماوزشته انها تاثیر گذاب آخوروی سي سنگین دربرنامه از ناشي ی هارفشاوحي ی روها
ما اشخ ط داتبااربد اب باكیتیخ خوارد مو42س در%سترر واها مشخص شد فشاری داده ماآنالیز از آ پس د بو
ن ین مطالعه نشاد  اپایین نبواب كیتیخ خوای مشخصي بره شگویي كنندكافئین عامل پیولكل ف امصرورزش و
بطه رایک دارد و پزشكي ن نشجویادابین دربالایي ع نامنظم شیواری بیداب وخوی لگوواناكافي اب كه خوداد 
 ) 04(مدآني بدسخ ورواجسمس ت مشكلاو اببین كیتیخ خوری مادار آمعني 
اب و سي همبستگي كیتیخ خوربراز : ند دبورت ین مطالعه عباف ااهداشد م نجااستوني ی در ایگردمطالعه 
ع شیوو سي ری و دركار بااب و كیتیخ خوو سي همبستگي پیشرفخ تحصیلي ربرابا شخ خوابهددات و عا
 .پزشكين نشجویااب در داخوت مشكلاو بي ابیخو
شتند ل داسا 33تا  91سن  ستوني كهدر ا utraT هنشگاداپزشكي ن نشجویااز دانتر  314روی ین مطالعه بر ا
 eriannoitseuq tibah emityaD dna peelS detropeR -fleS پرسشنامهاز همهنین و شد  م نجاا
شخ ابهددات و عاال از سئو 42و فیک اموگرت دطلاعاال از اسئو 4كه شامل ا شدده ستتاا )QHD dna S(
 42ب ا %خواب كیتیخ خو 04ا %عالياب كیتیخ خون نشجویادا 92نهایخ مشخص شد كه %د  در بواب خو
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 شتند دابد و ضعیف ر بسیااب كیتیخ خو 1و %ضعیف اب كیتیخ خو 6ا %ضایخ بخش اب ركیتیخ خو
 .دبودار معني ری ماآنظر از كه ط دارد تبااربا پیشرفخ تحصیلي اب همهنین مشخص شد كیتیخ خو
  دار داردعني مط تباارندگي زیط ابا شراب همهنین كیتیخ خو  )100.0<P , 591.0=R(
 ) 14( دبودار معني ت تباطاارین ی ارماآنظر از كه   100.0<P,471.0=R((
ط تباارسي ربرف ین مطالعه كه با هداشد م نجان الماآ nailimixaM-giwduL هنشگای در دایگردمطالعه 
اد فرا اتیبشد  بدین ترم نجااپزشكي ن نشجویااز دانتر  441روی بر د سي بود درعملكراب و بین كیتیخ خو
پایاني تكمیل ت متحانااز ابعد و قبل ل ا نیمساوع ماني شرزمقطع  3را در  IQSP مطالعه پرسشنامه
نظر از ین همبستگي ا و اشخاب داكیتیخ خوس و ستراتحصیلي همبستگي با د ند مشخص شد عملكردكر
 100.0<P,672.0=R(.(.دبودار معني ری ماآ
 )5>QSP(. ندن دادنشات متحانااز اقبل ص در توجه به خصو قابلاب خول ختلان انشجویاداصد در 95
 ) 54(
م نجااپزشكي ن نشجویااب داسي كیتیخ خوربرع با موضوان هدزاپزشكي م علوه نشگای در دایگردمطالعه 
م نجاه انشگاداین در ا 1102تا  0102تحصیلي ی هال سادر كه د تحلیلي بو –توصیتي ع نواز ین مطالعه اشد  
از ین مطالعه در این مطالعه شدند  وارد اتخصصي ران ستیاو دپزشكي ن نشجویااز دانتر  043ن آشد كه طي 
 SSPS ریماار آفزم اها توسط نرو داده شد ده ستتاافیک اموگرت دطلاعااپرسشنامه رگ و پرسشنامه پیتزبو
اب ) كیتیخ خو4.26(% نتر 212ا نددین مطالعه شركخ كردر اكه ادی فراز انتر  043بین از تحلیل شد و تجزیه 
و متاهل ن نشجویاا دابگاهي اخون نشجویاران ا داستیادبین ی در بیشترع بد شیواب شتند  كه كیتیخ خودابد 
 ) 34(شخدا 71ی بالال ا میانگین معدبن نشجویادا
صلي ف اشد كه هدم نجان اصتهااپزشكي م علوه نشگاران در داهمكاو كتر مریم ضیائي دتوسط ای مطالعه 
نوبخ صبﺢ در دو كنش ن واماوزعصرگاهي) و (صبحگاهي روزی تیپ شبانه ات بطه نمرراسي رهش بروپژین ا
ین مطالعه ایگر ف دعصر هدوكنش صبﺢ ن وامان در زنشجویاد داعملكروت تتای همهنین مطالعه د  عصر بوو 
ب و نتخاس استررت در دپسر) به صو 92وختر د63ه(نشگاداین ی انشجودا 56سي مقطعي ریک برد  در بو
كنش ن وامان زموو آزصبحگاهي / عصرگاهي ی پرسشنامه از بدند رت مطالعه عبای هااربزامطالعه شدند  
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صبﺢ  9نوبخ ساعخ در دو كنش ن وامان زمواد. آزفرد اعملكرن روز در مازخالخ دسي ربرر به منظواری  یدد
 .شخاندد جووكنش همبستگي ن واماوزی و زرتیپ شبانه ات بین نمرن داد شد  نتایج نشام نجااﻇهر از بعد 3و 
میانگین ن داد یانس نشاوارشخ  تحلیل اتي ندوتتاا جرانوبخ در دو كنش ن واماات زهمهنین میانگین نمر
 600.0<P((وت داردتتاروزی تیپ شبانه ان در پسران و خترات دنمر
تیپ و كنش ن وامان زمود در آزافرد ابین عملكرا لذد  نبودار جنس معني در دو كنش د واعملكروت ما تتاا
 ) 44(اردندد جووتباطي روزی ارانه شب
م نجاایل زبردر  anarap ژیفیزیولون تمارپادر د adazuoL odnanreF توسطی یگری دمطالعه در 
 .سي شدرعصرگاهي برو صبحگاهي روزی شبانه ی لگوهادی در ابین فری هاوت شد.تتا
ده ستتاد ابوه ئه شدر ارالین باای اوبر 6791ل سادر كه  grebtso و nroh یپرسشنامه از ین مطالعه در ا
یافخ میكنند تیپ صبحگاهي در 68تا  95ات كه نمرادی فراسخ ا 68تا  61ین پرسشنامه بین ا elacs .نددكر
یافخ در 85تا  24بین ات كه نمرادی فرو اعصرگاهي . اد فرافخ میكنند درا 14تا  61ات كه نمرادی فرو ا
دی فردات عاو تاثیر شاخص هایي مانند جنس.سن ن مكااین مطالعه در امیشوند ی سته بنددبینابیني اد فرامیكنند 
 .نالیز شدآ QEM((عصرگاهيو صبحگاهي ی پرسشنامه ات نمرروی جتماعي و ا
نتر پخش  9401بین  QEM یپرسشنامه وشدند ب نتخاافي دتصارت یل به صوزشهر برن در دو گسالاربز
نالیز آ 5.02با میانگین سني  ABITIRUC و 31.22با میانگین سني  OLOAP OAS ساكناد فراشد 
همهنین یک  10.0<P((نددیافخ كردر ABITIRUC ی ازبالاترات نمر OLOAPOAS ادفراشدند  
 . تاثیر جنس نیز مشخص شد
دات عاو  كه جنسن داد ین مطالعه نشاانهایخ نتایج در 50.0<P(.(ندن دادنشادان مری از بالاترات نها نمرز
دی بین فری هاوت تتادارد  عصرگاهي تاثیر و صبحگاهي اع نوابه اد فری اطبقه بنددر در محلي و جتماعي ا
در نهاسخ كه آین دساعخ سیركای در هاوت تتای نتیجه در نها ری آهوشیاان میزروزی و شبانه ی لگوهادر ا
 ) 54(سخه ابه خوبي شناخته شدوت تاین تانتیكي ژپایه ت نااحیو
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مشابهي بر ت نسه تحقیقاافر xuedroB شهره نشگااب داكلینیک خوران در همكاو  caluoib dranreB
تاثیر دن ین مطالعه مشخص كرف اند  هدم دادنجااب ابه خوز نیاو صبحگاهي و عصرگاهي ی لگوهاروی ا
 .دنه بوزااب روخوان میزاب و شخ خوابهداب . به خوز قبیل نیااز شاخص هایي روزی و شبانه ی لگوهاا
ن یط شغلي همسااشرو نظر سن.جنس از شدند كه ب نتخااساله د تا هشتاه هتدن گسالاربز ینتر 716ی نمونه 
در  HTROWPEابخوس مقیااب و كیتیخ خواب . شخ خوابهدی پرسشنامه  QEM , ند  پرسشنامهدبو
ل طوو در شتند اب دابه خوی ربیشتز صبحگاهي نیااد فرامقایسه با در عصرگاهي اد فراشد ده ستتااین مطالعه ا
ی در بیشتراب خون ماوزند دادمي ص ختصاه آل ایدن امازمقایسه با اب در خوای بری را كمترن مازهتته م یاا
خر هتته ص در آمیشدند به خصوار یرتر بیدو دبیدند ایرتر مي خودشبها اد فراین اشتند  داخر هتته ت آتعطیلا
اد فراین اقع در واشتند  ه داقهوی و بیشتر چاف مصرو نامنظم تر ی اربیداب و خودات تعطیل. عای هاو روز
اب خول روز طودر همهنین و ند دخر هتته مي كرآبه ل موكوا نرآشتند كه داهتته ل طواب در خود كمبو
ند كه دادهتته كاهش مي م یال اطون را در بشاایگر بیشتر خووه دعصرگاهي نسبخ به گراد فراند  دتر بوده لوآ
 ) 64(شخدانها ی آنه روزاگي دلوب آامستقیم با خوط تباراین ا
 بیان مسئله  -2-1
)  چرخه 6خواب یكي از مهم ترین چرخه های شددبانه روزی و یک الگوی پیهیده زیسددخ شددناختي اسددخ (
خواب و بیداری یكي از چرخه های بیولوژیک اسدددخ كه توسدددط عملكرد فیزیولوژیکا در روشدددنایي و 
و  سایر غعالیخ ها تحخ تاثیر قرار مي گیرد و ساعخ بیولوژیک ان سان نقش مهمي تاریكيا برنامه های كاری 
 ) 7( را در این چرخه بازی مي كند
خواب یک فرایند پویا و فعال اسخ و شامل تغییرات فیزیولوژیكي در ارگان های بدن اسخ و هر انسان طبیعي 
بر روی ج سم و روان ان سان ب سیار مهم  ي برد  تاثیر خوابم سر به خواب در را خود عمر سوم –حدود یک 
 ) 8( استو تغییرات هواب از پیش آگهي مهمي در زمینه ابتلا به بیماری ها محسوب مي شود
ثبلاً ت صور این بود كه خوابا  ساز و كار غیر فعالي دارد كه  صرفاً در اثر خ سته  شدن نورون های مغزی رخ 
غییرات در مغز وجود دارد كه با مهار كردن نورون های مي دهدا ولي تحقیقات ن شان دادند كه یک  سل سله ت
دیگر در مغزا باعث به وجود آمدن خواب مي شوند  بنابراین فرایند خواب در اثر یک مهار فعال به وجود مي 
 ) 8( آید
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در بیداری گروه مشخصي از نورون ها فعال هستندا كم كم این نورون ها خسته شده و در عوض نورون های 
فعال مي گردند  پس از خواب طولانيا این نورون ها خسدددته مي شدددوند و نورون های محرک  خواب سددداز
 ) 8(  بیداری مي توانندا فعالیخ خود را آغاز كنند و همین طور این چرخه در جریان خواهد بود
 وتحقیقات نشدددان داده اند كه محرومیخ از خواب مي تواند بر روی سدددیسدددتم ایمنيا هیپوتالاموسا هیپوفیز 
ه طور عروقي ب -آدرنال و به دنبال آن كاهش تحمل گلوكزا افزایش فشدار خون و افزایش خطر حوادث قلبي
غیر واب ستها كاهش توانایي حداكثری  سطﺢ فعالیخ افراد و همهنین ا ستعداد فردی و قدرت غیر هوازی افراد 
 ) 11ا9( گردد
دن بال آن حوادث شدددغلي و اجت ماعي را كمبود خواب مي توا ند احت مال خواب آلودگي در طي روز و  به 
افزایش بخشدددد  همهنین زودرنجيا رف تار  های ت هاجمي و  كاهش ارت با طات اجت ماعي در افراد  كه دچار 
 ) 31ا 21( محرومیخ از خواب هستندا نسبخ به سایر افراد به طور قابل توجهي بالاتر اسخ
ش دهد نیاز به خواب فوری به سدراغ انسدان مي اگر انسدان نخوابد یا خواب خود را به میزان قابل توجهي كاه
)  41آید و حتي از زندگي مهم تر مي شددود  میلیون ها انسددان در میزان و كیتیخ خواب خود مشددكل دارند (
مطالعات نشدددان مي دهند كه میزان خواب بیشدددترا كیتیخ خواب بر سدددلامخا رضدددایخ از زندگيا تنش و 
 . افسردگي و خشم و خستگي تاثیر گذار اسخ
مطالعات جدید نشدان داده اند كه هر دو مدت كوتاه و طولاني خواب با افزایش مرگ و میر ناشدي از بیماری 
عروقي ا افزایش ریسدک فاكتورهای اصدلي بیماری های  -عروقيا افزایش بروز بیماری های قلبي-های قلبي
رای امخ دیواره كاروتید بعروقيا افزایش شددیوع سددندروم متابولیک ارتباط دارد  اندازه گیری ضددخ -قلبي
ارزیابي میزان آترواسددكلروز به كار مي رود  در این مطالعه بر آن شدددیم كه به بررسددي ارتباط كرونوتیپ و 
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  اهداف پژوهش(هدف كلی و اهداف ویژه) -3-1
 :)SEVITCEJBO LARENEG(هدف اصلی ﻃرح: 
تعیین ارتباط بین كرونوتیپ و الگوی خواب و بیداری با میزان تنگي شددریان كاروتید در بیماران دچار سدكته 
 ایسكیمیک مغزی
 )SEVITCEJBO CIFICEPS(اهداف ویژه:
تعیین ارتباط بین كرونوتیپ و الگوی خواب و بیداری  با میزان تنگي شدددریان كاروتید در بیماران   1
 ته ایسكیمیک مغزی بر حسب سن بیماراندچار سك
تعیین ارتباط بین كرونوتیپ و الگوی خواب و بیداری  با میزان تنگي شدددریان كاروتید در بیماران   2
 دچار سكته ایسكیمیک مغزی بر حسب جنس بیماران
تعیین ارتباط بین كرونوتیپ و الگوی خواب و بیداری  با میزان تنگي شدددریان كاروتید در بیماران   3
 سكته ایسكیمیک مغزی بر حسب شاخص توده بدني بیماران دچار
تعیین ارتباط بین كرونوتیپ و الگوی خواب و بیداری  با میزان تنگي شدددریان كاروتید در بیماران   4
یماران (قند عروقي  ب –دچار سكته ایسكیمیک مغزی بر حسب ریسک فاكتورهای بیماری های قلبي 
 خونا چربي خونا دور كمرا دور شكم)
 
 :SISEHTOPYH(( رضیاتف -4-1
بین كرونوتیپ و الگوی خواب و بیداری با میزان تنگي شدددریان كاروتید در بیماران دچار سدددكته   1
 ایسكیمیک مغزی بر حسب سن بیماران ارتباط وجود ندارد 
بین كرونوتیپ و الگوی خواب و بیداری با میزان تنگي شدددریان كاروتید در بیماران دچار سدددكته   2
 حسب جنس بیماران وجود ندارد ایسكیمیک مغزی بر 
بین كرونوتیپ و الگوی خواب و بیداری با میزان تنگي شدددریان كاروتید در بیماران دچار سدددكته   3
 ایسكیمیک مغزی بر حسب شاخص توده بدني بیماران وجود ندارد 
میک یبین كرونوتیپ و الگوی خواب و بیداری با میزان تنگي شدریان كاروتید در بیماران دچار سدكته ایسدك
عروقي  بیماران (قند خونا چربي خونا دور كمرا  –مغزی بر حسددب ریسددک فاكتورهای بیماری های قلبي 
  دور شكم) وجود ندارد 
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 محدودیت هاي پژوهش -5-1
 مارانیعدم مراجعه مجدد ب ای شاتایدر انجام آزما مارانیب یعدم همكار
 انجام طرح ياعتبار كاف نیتام عدم



















































  :دومل ـفص
  و پيشينه تحقيقزمينه 
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  مروري بر مطالعات انجام شده -1-2
منتشدر شدد به بررسدي عملكرد اتونومیک  5102كادویا و همكارانش در مطالعه ی خود كه در سدال  -1
طالعه این م قلبي و خواب و آترواسددكلروز كاروتید در بیماران دارای خطر قلبي عروقي پرداخخ  در
بدون خطر قلبي عروقي بودند مورد بررسدددي  AACSHبیمار كه پیش از این در مطالعه  033مقطعي 
-عروقيا كارآمدی خوابا شاخص آپنه-قرار گرفتند و داده های شامل عوامل خطر كلاسیک قلبي
روتید )ا قطر اینتیمای كاVRH)ا فعالیخ فیزیكي در بیداریا تغییرات ضدددربان قلب (IHAهیپوپنه (
) و امتیاز پلاک و حضور پلاک تعیین شدند  در این مطالعه مشاهده شد كه تمامي معیار های TMI(
تغییرات ضدددربان قلبا و كیتیخ خواب به صدددورت معنادار و منتي با قطر اینتیمای كاروتید ارتباط 
ید داشخ تهیپوپنه ارتباط مثبخ با ضخامخ اینتیمای كارو-) در حالي كه شاخص آپنه10.0<Pدارند(
به طور معناداری  با امت یاز   VRHو  پارامتر های  IHA)  كارآمدی خوابا 022.0=r,100.0<P(
)  در نهایخ در این مطالعه چنین نتیجه گیری شد كه اختلال عملكرد 50.0<Pپلاک ارتباط داشتند(
ب بیماران نیز ااتونوم قلبي با آترواسكلروز كاروتید ارتباط غیر مستقیم دارد و همهنین با وضعیخ خو
  )51(ارتباط غیر مستقیم برقرار اسخ 
منتشدددر نمودند به بیماری های مغزی  9002سدددون و همكارانش در مطالعه خود كه در سدددال كارل -2
فرد مسن تر از  511در طي خواب پرداختند  برای این منظور  عروقي و الگوی اكسیژن رساني مغزی
سال وارد مطالعه  شده و تحخ پولي  سومنوگرافي قرار گرفتند  در این بررسي ا شباع هموگلوبین  07
) توسط اكسیمتر OScr2) و همین درصد درخصوص خون  شریان مغزی(O taS2توسط اكسیژن (
به  OScr2شددركخ كننده در طي خواب  02د كه در مغزی ارزیابي شددد  در این مطالعه مشدداهده شدد
بیمار دیگر كاهش مي یابد كه از این تعداد  59) و در 1افزایش مي یابد (گروه  %55بیشدتر مسداوری 
نتر دیگر كمتر از  32) و 2داشتند (گروه  %55مساوی  -خواب بیشتر OScr2شركخ كننده سطﺢ  27
ي گروه ها كاهش اشباع هموگلوبین خون به طور تقریباً )  اگرچه در تمام3را نشان دادند (گروه  %55
نین عروقي داشخ  ایشان چ -برابری كاهش یافخ ولي در گروه سوم همراهي بیشتری با خوادث قلبي
نتیجه گیری نمودند كه اگرچه سددطﺢ اشددباع اكسددیژني هموگلوبین طي خواب كاهش مي یابد ولي 
دا شته باشد   OScr2د نقش مهمي در پیشگیری از افخ پاسخ عروقي به این تغییر افخ ا شباع مي توان
پایین تری وارد خواب مي شددوند یا آنهایي كه كاهش بیشددتری در  OScr2افرادی كه با پایه اشددباع 
 34   
 
 عروقي بیشتری هستند و در برابر خطر-اكسیژناسیون مغزی طي خواب دارند در معرض حوادث قلبي
  )61(عروقي هستند -اری مغزیبالاتری جهخ سكته مغزی و ناتواني های بیم
به بررسدددي ارتباط مدت خواب و قطر شدددریان  3102كلودیا و همكارانش در مطالعه خود در سدددال  -3
ر پلیس كه دارای خطر بالاتری برای افسددد 752كاروتید در افسدددران پلیس پداختند  در این مطالعه 
عروقي بودند مورد بررسدي قرار گرفتند  در این مطالعه مدت خواب از خود شدركخ  -حوادث قلبي
منطقه به  21كنندگان سوال گردید و قطر اینتیمای كاروتید توسط اصول كالرداپلر عروق شریاني از 
 تیک تتسیر  شدند  ایشان ن شان دادندصورت دوطرفه ارزیابي شد داده ها بر ا ساس رگرسیون لوجس
بالاتری  TMIساعخ خواب دا شتند دارای ارزش  8یا  5كه بدون ارتباط با  سنا اف سران كه كمتر از 
بودند  در نهایخ ایشددان چنین نتیجه گرفتند كه اسددتراژی های افزایش خواب در افسددران پلیس مي 
   )5(كاهد تواند از تشكیل پلاک های آترواسكلروزی در این افراد ب
منتشددر نمودند  ایشددان در این  2102سددندس و همكارانش مطالعه ای را همسددو با مطالعه ما در سددال  -4
-يماری های قلبمطالعه بیان نمودند كه مدت خواب كوتاه تر مي تواند به عنوان یک عامل خطر بی
عروقي در نظر گرفته شدددوند ولي مطالعه كمي در ارتباط با این مهم با كیتیخ بالا و ارزیابي انتعالي 
خواب صورت گرفته اسخ  ایشان هدف از مطالعه خود را تعیین ارتباط مدت خواب با ثطر اینتیمای 
یان سددال كه در مطالعه شددركخ كننده م 716شددریان كاروتید بیان نمودند  در این مطالعه كوهورت 
وارد شدددده بودند مورد بررسدددي قرار گرفتند  مدت خواب با مانیتور اكتیگراف مهي و  AIDRAC
ساعخ طول  1اینتیمای كاروتید با سونوگرافي ارزیابي شد  در این مطالعه مشاهده شد كه با افزایش 
میلي متر  كاهش   0/100میلي متر  كاهش  اینتی مای  كاروت ید در مردان و  0/620مدت خوابا  با 
اینتیمای كاروتید در زنان ارتباط دارد  در بررسي قطعه به قطعه كاروتید مشاهده شد كه این ارتباط با 
بولب كاروتید واضخ تر اسخ  در نهایخ ایشان چنین نتیجه گرفتند كه كاهش مدت انتعالي خواب با 
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    نوع پژوهش -1-3
  تحلیلي -مقطعي
       
 جامعه پژوهش و روش نمونه گیري -2-3
 دند في داپلر كاروتید مراجعه نمومبتلا به سكته مغزی ایسكیمیک كه جهخ انجام سونوگراكلیه افراد 
      
        ابزار و روش گردآوري اﻃلاعات -3-3
این مطالعه به روش مقطعي تحلیلي در بیماران دچار سددكته مغزی ایسددكمیک انجام گرفته اسددخ  مراجعین به 
مراجعه كرده اند   59الي  49مطالعه مي با شند كه در طي  سال درمانگاه اعصاب بیمارستان بوعلي مد نظر این 
اطلاعات دموگرافیک بیماران در ویزیخ اولیه در پرسدشدنامه ای پژوهشدگر سداخته وارد مي شدود  اطلاعات 
مورد نظر  شامل جنسا  سنا وزنا قدا تحصیلاتا مصرف  سیگارا دور كمر و  شكما  سابقه مصرف  سیگار 
بیماران نیز مورد پرسدددش واقع گردید  وجود خواب آلودگي و سدددایر اختلالات  بود  بیماری های زمینه ای
خواب مانند بي خوابي و كیتیخ بد خواب نیز توسددط پرسددشددنامه های بي خوابي و كیتیخ خواب پیتزبورگ 
 ثبخ گردید  همهنین پرسشنامه هورن اسبرگ جهخ بررسي كرونوتیپ افراد تكمیل شد 
ز جهخ همه بیماران وارد شددده به مطالعه انجام شدددو شدددت تنگي آن بر حسددب اكوی كالر داپلر كاروتید نی
 درصد مشخص شده و ثبخ گردید 
  روش تجزیه و تحلیل داده ها -4-3
وارد  12ویرایش  SSPSپس از جمع آوری اطلاعات و تكمیل پرسشنامه هاا كلیه داده ها حاصله در نرم افزار 
ا tseT-Tراف معیار و توزیع فراواني و آمار تحلیلي شامل شده و توسط آمار توصیتي شامل میانگینا انح
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفخ   erauqS -iuQو  AVONA
     
  ملاحظات اخلاقی  -5-3
وارد  12ویرایش  SSPSپس از جمع آوری اطلاعات و تكمیل پرسشنامه هاا كلیه داده ها حاصله در نرم افزار 
ا tseT-Tنا انحراف معیار و توزیع فراواني و آمار تحلیلي شامل شده و توسط آمار توصیتي شامل میانگی
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  یافته هاي پژوهش -1-4
سال  21/10اف معیار سال با انحر 96/37نتر مورد بررسي قرار گرفتند  متوسط سني ایشان  001در این مطالعه 
 سال بود  19و بیشترین سن  23بود  كمترین سن فرد وارد مطالعه شده 
درصد افراد مورد بررسي  55بیمار زن بودند كه در واقع  54بیمار مرد و  55بیمار مورد بررسي  001از تعداد 
ن میزان تحصیلات بیمارا نتر متاهل بودند و فقط یک نتر مجرد بود  در بررسي 99مرد بودند  در این مطالعه 
نتر نیز در حد دیپلم تحصیلات داشتند   73نتر دارای سطﺢ تحصیلات زیر دیپلم بودند و  75وارد مطالعه شده 
 6/19سانتي متر با انحراف معیار  561/53بیمار ما  001نتر نیز دارای درجه علمي دانشگاهي بودند  متوسط قد  6
 081و بیشترین آن  451كیلوگرم بود  كمترین قد افراد  96/83±11/81سانتي متر بود  همهنین وزن ایشان 
نتر در این مطالعه  52 كیلوگرم بود  021و بیشترین وزن  05سانتي متر بود و در خصوص وزن نیز كمترین 
 نتر غیر سیگاری بودند  57سیگاری و 
 
 کیدموگراف يها داده -1-4جدول 
 96/37 ± 21/10  سن (سال)
 55) 55(%  مرد جنس
 54) 54(%  زن 
 1) 1(%  مجرد تﺄهل
 99) 99(%  متﺄهل 
 75) 75(%  زیر دیپلم تحصیلات
 73) 73(%  دیپلم 
 4) 4(%  فوق دیپلم 
 1) 1(%  لیسانس 
 1) 1(% فوق لیسانس و بالاتر 
 561/53 ± 6/19  قد (سانتي متر)
 96/83 ± 11/81  یلوگرم)وزن (ك
 52) 52(%  بله سیگاری
 57) 57(%  خیر 
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 جنسیت -1-4نمودار 
 
نتر سابقه  1نتر صرفاً پرفشاری خونا 5نتر صرفاً دیابخا 7نتر در این مطالعه سابقه هیچ بیماری را نداشتند   9
نتر از بیماران  22نتر صرفاً سابقه هایپرلیپیدمي داشتند   7نتر سابقه سكته مغزی و  3بيا صرفاً بیماری های قل
نتر از بیماران سابقه بیماری قلبي عروقي در كنار بیماری دیگری  74فشار خون بالا و دیابخ همزمان داشتند  
 را دكر مي كردند 
 
 








بدون بیماری زمینه هایپرلیپیدمی سابقه سکته مغزی بیماری قلبی فشار خون دیابت
ای
بیماری زمینه ای
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 دیكاروت انیشر در ایمد-ماینتیا ضﺨامت -2-4جدول 
 0/88 ± 0/57 راسخ مدیا در شریان كاروتید-ضخامخ اینتیما
 0/56 ± 0/03 چپ 
 
میلي متر و در  0/88±0/57متوسط  مدیا در كاروتید راسخ مشاهده شد كه به طور-در بررسي ضخامخ اینتیما
 میلي متر بوده اسخ  0/56±0/03سمخ چپ 
 
 انیشر یتنگ زانیم و يدیكاروت پلاک ضﺨامت -3-4جدول 
 ضخامخ پلاک
 (میلي متر)
 4/81 ± 3/09 راسخ
 4/77 ± 6/16 چپ
 42/54 ± 82/48 راسخ تنگي
 42/08± 92/54 چپ 
 
میلي متر گزارش شده اسخ   4/77±6/16و چپ  4/81±3/09در خصوص پلاک كاروتیئ در سمخ راسخ
 04درصد بود  در سمخ راسخ  42/08±92/54درصد و سمخ چپ  42/54±82/48تنگي در سمخ راسخ 
یشان درصد ا 75میلیمتر و  5درصد افراد پلاک سمخ راسخ كمتر از  51درصد افراد اصلا پلاک نداشتند 
درصد پلاک  11نتر پلاک نداشتندا  64میلي متر داشتند  در خصوص پلاک سمخ چپ نیز  01پلاک كمتر از 
میلي متر بودند  در بررسي تنگي راسخا  01درصد افراد دارای پلاک كمتر از  54میلي متر و  5كمتر مساوی 
درصد بودند  در سمخ  05مساوی درصد افراد دارای تنگي كمتر  62نتر تنگي در سمخ راسخ نداشتند و  35
 درصد داشتند  05درصد تنگي كمتر مساوی  72درصد افراد تنگي نداشتند و  45چپ 
نتر دور گردن كمتر از  99داشتند   53نتر بالای  2واحد و فقط  53درصد افراد زیر  89شاخص توده بدني در 
 تر بودند سانتي م 04نتر دارای دور گردن بالای  1سانتي متر داشتند و  04
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 دور گردن -3-4نمودار 
 
مي باشد  كه  31/03±2/42در مطالعه ما نشاند داد متوسط نمره شركخ كنندگان  htrowpEبررسي امتیاز 
 بود  12و بیشترین نمره  5كمترین نمره 
 
 
 htrowpE ازیامت یبررس -4-4جدول 
 31/03±2/42 htrowpEامتیاز 
 
را كسب كردند كه در واقع مشكل خواب  9تا  0نتر امتیاز  32در میان بیماران شركخ كننده در این مطالعه 
نتر دیگر مشكل خواب آلودگي در طي روز را بر اساس پرسشنامه  77آلودگي در طي روز را نداشتند ولي 
 داشتند  htrowpE
 
 مشکل خواب آلودگی -4-4نمودار 
سانتی متر04بیشتر از  سانتی متر04کمتر از 
بدون مشکل خانوادگی دارای مشکل خواب آلودگی
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درصد افراد مورد 15نتر معادل  15در بررسي شاخص شدت بي خوابي در بیماران مورد بررسي مشاهده شد كه 
داشتند و زیر آستانه  41تا  8نتر نمره  92را كسب كرده بودند و بدون مشكل برآورد شدند   7تا  0بررسي نمره 
دریافخ كردند كه بي خوابي متوسط داشتند  در این مطالعه  12تا  51نتر نمره  02بالیني دچار بي خوابي شدند  
 .فردی بي خوابي شدید نداشخ
 
 
 شدت بی خوابی -5-4نمودار 
 
كسب كردند  68تا  95درصد نمره  7نتر معادل  7به تعیین كرنوتیپ خواب بیماران بر اساس پرسشنامه مربوط 
درصد افراد  63نتر معادل  63نتر در این مطالعه معتدل بودند و   75بحگاهي تقسیم شدند  صو در دسته افراد 








بی خوابی متوسط بی خوابی خفیف بدون مشکل
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 پ خوابكرنوتی -6-4نمودار 
 
اهده مدیاا اندازه پلاک و میزان تنگي مش-در بررسي كرونوتیپ خواب با فاكتور های عروقي ضخامخ اینتیما
 شد كه هیچ ارتباط معناداری بین مولته های مورد بررسي وجود ندارد 
 












 میزان تنگي چپ میزان تنگي راسخ
 44/82 ± 53/50 44/82 ± 43/80 7/17 ± 3/86 6/15 ± 6/70 0/19 ± 0/21 0/29 ± 0/21 صبحگاهي
 22/08 ± 82/62 42/74 ± 92/84 5/10 ± 7/56 3/55 ± 3/44 0/36 ± 0/92 0/19 ± 0/89 معتدل
 42/61 ± 92/07 02/55 ± 52/58 3/08 ± 4/79 4/27 ± 3/69 0/26 ± 0/13 0/28 ± 0/71 عصرگاهي
 0/981 0/831 0/133 0/090 0/750 0/748 eulaV .P
 
ید مدیا مشاهده شد كه در كاروت-امخ اینتیمادر بررسي شاخص شدت خواب بر اساس فاكتور های عروقي ضخ
چپ فقط این فاكتور به طور معناداری متتاوت بود  به نحوی كه افرادی كه بدون مشكل بودند به طور معناداری 
مدیای پایین تری نسبخ به دو گروه دیگر دارد  در خصوص اندازه پلاک و درصد  –نسبخ ضخامخ اینتیما 
 اری مشاهده نشد تنگي شریان ها تتاوت معناد
 
عصرگاهی معتدل صبحگاهی
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 0/705 0/550 0/216 0/803 0/000 0/666 eulaV .P
 
 05درصدا  05در بررسي درصد تنگي كاروتیدها آن ها را به سه دسته تقسیم كردیم كه شامل تنگي كمتر از 
 05از نتر درگیری كمتر  97درصد بود  مطالعه ما نشان داد كه در كاروتید راسخ  07درصد و بالای  07تا 
نتر فقط تنگي بیشتر از  6نتر در این دسته بودند  ولي در كاروتید راسخ  18درصد داشتند و در كاروتید چپ 
 نتر دارای چنین ویژگي بودند  5درصد داشتند كه در كاروتید چپ  07
 
 چپ و راست سمت در دیكاروت یتنگ اساس بر افراد یفراوان عیتوز -7-4جدول 
 كاروتید چپ كاروتید راسخ 
 18) 18(% 97) 97(% درصد 05تنگي كمتر از 
 41) 41(% 51) 51(% درصد 05تنگي بیشتر از 
 
بر اساس آنالیز كای دوا درصد تنگي كاروتید راسخ در بین گروه های كرنوتیپ راسخ دارای تتاوت 
نیز صادق بود و تتاوت معناداری مشاهده  htrowpEر خصوص امتیاز )  این یافته د90.0=Pمعناداری نبود (
درصد  95/5)  ولي در خصوص شاخص شدت خواب تتاوت در گروه ها معنادار بود  22.0=Pنگردید(
درصد افرادی  06درصد داشتند شاخص شدت بي خوابي بدون مشكل داشتند  05افرادی كه تنگي كمتر از 
 33/3درصد داشتند   07تا  05تانه بالیني داشتند تنگي كاروتید راسخ كه شاخص شدت بي خوابي زیر آس
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درصد داشتند بي خوابي متوسط نیز داشتند  این  07درصد افرادی كه تنگي شریان كاروتید راسخ بالای 
 ) 210.0=Pموضوع از نظر آماری دارای اختلاف معنادار بود(
 
 یخواب یب شدت شاخص و راست دیكاروت یتنگ درجه اساس بر افراد یفراوان عیتوز -8-4جدول 
 بي خوابي متوسط بي خوابي ختیف بدون مشكل بي خوابي 
 41) 71/7(%  81) 22/8(%  74) 95/5(%  درصد 05تنگي كمتر از 
 4) 62/7(%  9) 06/0(%  2) 31/3(%  درصد 07تا  05تنگي 
 2) 33/3(%  2) 33/3(%  2) 33/3(%  درصد 07تنگي بالای 
 
در خصوص كاروتید چپ نیز كرنوتیپ گروه ها و درصد تنگي كاروتید چپ  اختلاف آماری را نشان نداد  
 و حتي شاخص شدت بي خوابي نیز در كاروتید چپ اختلافي مشاهده نشد  htrowpEدر خصوص امتیاز 
نگي با پرسشنامه های مد نظر مشاهده شد كه درصد تنگي در بررسي كلي عروق كاروتید دوطرف از نظر ت
)  به نحوی كه در این بخش تنگي ها به دو 300.0=Pكاروتید ها با كرنوتیپ بیماران ارتباط معناداری دارد(
درصد فرض شد   05درصد و بزرگتر مساوی  05بخش ختیف و شدید تقسیم شدند كه به ترتیب كمتر از 
درصد افرادی كه تنگي ختیف  14/7یف داشتند دارای كرونوتیپ معتدل بودند و افرادی كه تنگي خت %85/3
درصد افرادی كه كرنوتیپ صبحگاهي داشتند در دسته تنگي  001داشتند در كرنوتیپ عصرگاهي بودند ولي 
چنین  htrowpEدرصد تقسیم بندی شدند كه این اختلاف معنادار بود   در خصوص امتیاز  05شریاني بالای 
لافي بین گروه ها بر اساس آزمون كای دو مشاهده نشد  نهایتاً در بررسي شاخص شدت بي خوابي نیز اخت
بدون مشكل بودند دارای تنگي شریاني  ISIدرصد افرادی كه بر اساس  67/5اختلاف معناداری مشاهده شد  
بندی  خواب تقسیمدرصد افرادی كه تنگي شریاني ختیف داشتند بدون مشكل  56ختیف بودند كه در واقع 
درصد بودند در سطﺢ شاخصي بي خوابي  05درصد افرادی نیز كه دارای تنگي شریاني بالاتر از  74/5شدند  
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 تنگي شدید تنگي ختیف  
 22) 83/6(%  53) 85/3(%  معتدل كرنوتیپ بیماران
 7) 001/0(%  0) 0/0(%  صبحگاهي 
 11) 03/6(%  52) 14/7(%  عصرگاهي 
 21) 03/0(%  93) 67/5(%  بدون مشكل شدت بي خوابي
 91) 74/5(%  01) 43/5(%  بي خوابي ختیف 
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 بحث  و تفسیر نتایج پژوهش  -1-5
خواب به عنوان بخشي از زندگي انسان جز جدا نشدني مي باشد  نقش این فرایند در زندگيا عملكردا بروز 
كار به خوبي توصیف شده اسخ  این موضوع فارغ از هر گونه فعالیتي مي تواند نقش بیماری ها و رفتار و اف
آفرین باشد  مطالعات زیادی نشان داده اند كه خوابا چه از نظر طول مدتا الگو و كیتیخ مي تواند سبب هر 
آن در گونه اختلالي گردد  در مطالعه ای نشان داده شد كه از دسخ دادن مدت خواب و خستگي ناشي از 
دستیاران پزشكي مي تواند بر عملكردهای اصلي ایشان اثرات سو داشته باشد  هزینه های تحمیلي بر سیستم 
  لذا شناخخ هرچه بیشتر )91-71(های دولتي و مملكتي از اختلالات  خواب روزانه در حال افزایش مي باشد 
این اثرات مي تواند ما را در برطرف كردن این مهم مصمم تر نماید  در این مطالعه بر آن شدیم تا به بررسي و 
تعیین ارتباط بین كرونوتیپ و الگوی خواب و بیداری با میزان تنگي كاروتید در بیماران دچار سكته ایسكمیک 
 مغزی بپردازیم 
بیمار مراجعه كننده به درمانگاه یا بخش مغز و اعصاب بیمارستان بوعلي قزوین اجرا شد   001بر روی مطالعه ما 
درصد ایشان مرد بودند  بابک دانش  55سال و  96در این میان مشاهده شد كه متوسط سني افراد مراجعه كننده 
یان متضادی را بیان نموده اسخ  ایشان بفرد در مطالعه خود كه اخیراً در شیراز منتشر نمود نیز نتایج مشابه و 
سال بوده اسخ كه بسیار به مطالعه ما  86نمودند كه متوسط سني بیماران دچار سكته مغزی در شهر شیراز 
نزدیک اسخ  البته در مطالعه ایشان در خصوص توزیع جنسي نتایج كاملا برعكس مطالعه ما بود به نحوی كه 
درصد ایشان را مردان تشكیل مي دادند  44عه را زنان تشكیل مي دادند و درصد افراد وارد شده به مطال 65
درصد  47  ما و همكارانش نیز در مطالعه خودشان شیوع سكته مغز را در بین مردان بیشتر و در حدود )02(
  )5(گزارش كرده اند 
سال نداشته اسخ ولي در مطالعه ما  54دلبری در مطالعه خود بیان مي كند كه موردی از استروک زیر سن 
در مطالعه دانش فرد نیز بازه سني بیماران    البته)12(سال مشاهده شد  23كمترین سم سكته مغزی ایسكمیک 
  )02(سال گزارش شده اسخ  79و بیشترین سن  72بسیار وسیع تر بود و كمترین سن بیماران در آن مطالعه 
در مطالعه ما مشاهده شد كه بیشترین شیوع بیماری زمینه ای در بین بیماران دارای سكته مغزی مربوط به 
درصدا  84درصد افراد وجود داشخ و بعد از آن وجود سابقه بیماری قلبي با  94پرفشاری خون مي باشد كه در 
درصد در جایگاه دوم و سوم به ترتیب قرار داشتند  دلبری در مطالعه خود بیان  93هایپر لیپیدمي و دیابخ نیز با 
درصد  65حدود درصد بیماران از پر فشاری خون رنج مي برده اند و بیماری قند در  57كرده اسخ كه حدود 
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  در مطالعه دانش فرد نتایج نسبتاً همسو با مطالعه ما بود چرا كه پرفشاری خونا )12(افراد وجود داشته اسخ 
خ یع در میان بیماران دچار سكته مغزی گزارش شده اسسابقه بیماری قلبي و دیابخ به ترتیب سه بیماری شا
درصد جامعه مورد  12/5درصد و  03درصدا 16ولي درصد موارد متتاوت بود به نحوی كه به ترتیب حدود 
  در بسیاری از مطالعات كه به )02(بررسي دچار بیماری پرفشاری خونا سابقه بیماری قلبي و دیابخ بودند 
ر اسخ  عروقي بسیار بیشت -واب پرداخته اند مشاهده شده كه بروز حوادث مغزیبررسي اختلالات تنتسي خ
مطالعات فراواني به بررسي علخ این واقعه و روش های درماني و پیشگیری آن پرداخته اند  ولي آنهه كاملاً 
یر قابل غمورد تائید باقي مطالعات مي باشد این نكته اسخ كه اختلالات تنتسي خواب باعث تشدید و افزایش 
عروقي علي الخصوص افزایش مي یابد   -كنترل فشار خون در بیماران مي گردد و به دنبال آن حوادث مغزی
   این مسئله را باید در نظر )22(این موضوع فارغ از هیپوكسمي ناشي از اختلالات تنتسي خواب رخ مي دهد 
گرفتن كه شاید اختلالات خواب حتي فارغ از اختلال در تنتس مي تواند سبب افزایش فشار خوت در بیماران 
مخصوصاً با سابقه پرفشاری خون گردد  البته لازم به ذكر اسخ در مطالعه ما اختلالات تنتسي خواب بررسي 
كه شاخصي اسخ برای بررسي آپنه خواب انسدادی در افراد با درجه  htrowpEلعه ما معیار نشد  البته در مطا
تنگي شدید و ختیف دارای اختلاف معنادار نبود  در واقع اگرچه ما تشخیص قطعي بیماری آپنه خواب 
این  كه جزئي از معیار های كمک تشخیصي htrowpEانسدادی را در این مطالعه بررسي نكردیم ولي معیار 
را نیز بدون اختلاف در دو گروه دارای تنگي شدید و ختیف برآورد كردیم  این موضوع  )32(بیماری اسخ
شاید تاكیدی باشد بر این مهم كه اختلالات خواب شاید بدون ارتباط با بیماری آپنه انسدادی خواب سبب 
 عروقي مي شوند  -تشدید تنگي عروقي و بالتبع خوادث مغزی
میلي  0/56میلي متر و در كاروتید چپ  0/88مدیا در كاروتید راسخ  -عه ما ضخامخ متوسط اینتیمادر مطال
میلي متر گزارش  0/916مدیا را -متر مشاهده شد  ما و همكارانش در مطالعه خود متوسط ضخامخ اینتیما
  در مطالعه سند و همكارانش نیز مشابه مطالعه ما بود  در )5(میلي متر بود  0/09كردند كه بیشترین حد آن 
  )4(میلي متر كزارش شد  0/86میلي متر و در زنان  0/47مردان 
مدیا ارتباطي بررسي نشد  ولي در كاروتید چپ مشاهده -در مطالعه ما بین میزان خواب افراد و ضخامخ اینتیما
-شد كه افراد بدون بي خوابي با افراد دچار مشكلات بي خوابي دارای تتاوت معناداری در ضخامخ اینتیما
د كاروتید راسخ صادق نبود  سنمدیای -مدیا كاروتید چپ هستند  این موضوع در خصوص ضخامخ اینتیما
مدیا به طور معناداری با ساعات خواب ارتباط -و همكارانش در مطالعه خود نشان دادند كه ضخامخ اینتیما
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  اگرچه تاثیر ساعات خواب و به تبع دارا )4(دارد  البته ایشان نیز این ارتباط را فقط در مردان یافخ كردند 
مدیا در مطالعه ما و سند نشان داده شد ولي احتمالا ًبه علخ حجم  –بودن یا نبودن بي خوابي بر ضخامخ اینتیما 
ر آیاس تكم نمونه های مورد بررسي در هر دو مطالعه نمي توان اﻇهار نظر دقیقي در این رابطه ارائه نمود  پیش 
و همكارانش در مطالعه خود كه با حجم نمونه بیشتری بر روی اثر مدت زمان خواب با حوادث عروقي قلبي 
پرداخته بودند مشاهده كرده بودند كه مدت زمان كوتاه و بلند خواب هر دو مي توانند به طور غیر مستقیم خطر 
  )9(عروقي كرونری را افزایش دهند  -حوادث قلبي
-واتاناكیخ و همكارانش در مطالعه خود اگر چه به بررسي اختلالات تنتس خواب با بروز بیماری های مغزی
نتر  589عروقي پرداختند ولي نتایج خائز اهمیتي را بیان نمودند  البته در این مطالعه حجم نمونه مورد بررسي 
ن مطالعه مقدور نبود ولي بر اساس نتایج گزارش شده چنین بر مي آمد كه بود  اگرچه دسترسي به داده های ای
مطالعه   )42(مدیا و پلاک كاروتید ارتباط معناداری با بیماری اختلالات تنتسي خواب ندارد -ضخامخ اینتیما
 مدیا كاروتید چپ با شاخص شدت بي خوابي نشان داد ولي-ما نیز اگرچه ارتباط معناداری بین ضخامخ اینتیما
مكارانش گاوا و همدیا مشاهده نگردید  با این وجود هاسه-در كل ارتباط معناداری بین پلاک و ضخامخ اینتیما
د یي مزمن كلیوی و سندروم آپنه حین خواب پرداختندر مطالعه خود به بررسي پلاک كاروتید در بیماران نارسا
و مشاهده كردند كه پلاک كاروتید مي تواند به عنوان یک عامل پیش گویي كننده از بروز سندروم آپنه 
  )52(خواب در نظر گرفته شود
در مطالعات پیشین نشان داده شد بود كه بین تنگي كاروتید و سندروم آپنه خواب ارتباط معناداری وجود دارد 
ولي این موضوع كه آیا كرنوتیپ خواب یا شاخص شدت بي خوابي نیز ارتباط دارد مطالعه ای یافخ  )72. 62(
ت بي خوابي را نیز در بیماران سندروم آپنه خواب متوسط و شدید فرض كنیم مطالعه ما نیز نشد  البته اگر شد
كووا و همكارانش نشان دادند كه افرادی كه آپنه خواب یافته ای جدا از دیگر مطالعات بیان نكرده اسخ  سون
ي ستند و با جراحدارند و از بي خوابي شدید تری رنج مي برند دارای تنگي شریان كاروتید بالاتری ه
  )72(اندارتركتومي میزان بي خوابي و شدت آن و شدت آپنه های خواب در بیماران كاهش مي یابد 
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  كاربرد یافته ها -2-5
تید مي تواند با كرنوتیپ خواب و شاخص شدت بي خوابي ارتباط داشته داده های ما نشان داد كه تنگي كارو
باشددد  این موضددوع حكایخ از آن دارد كه مي توان با تغییر شددرایط خواب بیماران شدداید از بروز تنگي های 
 بیشتر در آینده جلوگیری كرد  
 پیشنهادها -3-5
د بود كه در مطالعات آتي تو صیه مي گردمتا ستانه حجم نمونه مطالعه ما به علخ عدم همكاری بیماران پایین 
حجم نمونه افزایش یابد  همهنین در مطالعه ما متغیر های مخدوش گر طي آنالیز حذف نشدند كه مي بایسخ 
در مطالعات آتي از این روش های آماری نیز سدود جسدخ  و نهایتاً در بیماران ما وجود سدندروم آپنه خواب 
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Abstract 
Introduction and objectives: 
Quality, pattern and chronotype of sleeping are demonstrated as risk factor of carotid artery 
stenosis. In this study, we investigated patients with ischemic CVA which referred to clinic 
of neurology for evaluate the correlation of sleeping factors and carotid arteries. 
Materials and methods: Demographic data recorded in first visit. Insomnia, quality of sleep 
access by Epworth, ISI and Pittsburgh questionnaire. All the patients underwent for carotid 
color Doppler US. Dara was analyzed by SPSS software. 
Results: The mean age of our participants was 69.73 years old. Intima- media thickness, 
plaque thickness and stenosis of right and left were 0.88±0.75, 0.65±0.30, 4.18±3.90T 
4.77±6.61 and finally 24.45±28.84 and 24.80±29.45, respectively. The mean score of 
Epworth was 13.30±2.24. 51 patients had no problem with sleeping, 29 of all had subclinical 
insomnia, 20 with moderate insomnia. Choronotype study show 7 with morning pattern, 57 
with average pattern and 36 with evening pattern. Although there was not any correlation 
with stenosis of carotid with Epworth score but significant correlation were seen with 
choronotype (P=0.003) and severity of insomnia index (P<0.01) by stenosis of carotid. 
 
Conclusion: Carotid stenosis was correlated with choronotype pattern and severity of 
insomnia index. 
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